L PIANO DI PRESA IN CARICC
GLOBALE DEL PAZIENTE




Facilitare la prescrizione: fascia del farmaco trasparente al medico
prescrittore, moduli predefiniti per farmaci galenici ed orfani,
acquisizione consenso informato per farmaci off-label, relazione per
farmaci esteri ed extra-LEA

Nel modo piu economico possibile:farmacie ospedaliere

Vicina al luogo di vita del paziente e/o al Centro prescrittore
secondo necessita, monitoraggio clinico e controllo della spesa
farmaceutica regionale

Vicina al luogo di vita del paziente e/o al Centro prescrittore
secondo necessita, stretto monitoraggio di efficacia e sicurezza
del farmaco nella pratica clinica



Farmaci orfani

Tutti gli altri farmaci

Trattamenti off-label
Dietetici

Parafarmaci

Farmaci esteri
Galenici magistrali
Dispositivi medici
Protesi ed ausili

Altri trattamenti

(Riabilitazione-procedure chirurgiche)

IL SI coinvolge diversi attori,

funzioni e luoghi

Prescrizione

Centri di expertise
Approvvigionamento
farmacie ospedaliere, altre

Erogazione

Servizi farmaceutici
ospedalieri e territoriali
distretti
Somministrazione e

monitoraggio
Centri di Exp
Altri ospedali
domicilio



TRE livelli di erogazione dei benefici previsti

1) LEA

2) INTEGRAZIONI regionali perentlta
nosologica, basate sul 'o“?- COR

3) INTEGRAZIONI per speuﬂche ;\,ﬂ;-__,’;-
esigenze individuali NS

Fruibili se all’interno della rete di assistenza e
attraverso Il sistema informativo




Plano di presa in carico Personalizzato

Registro Malattie Rare

Frovincia Autonoms o Prowvincia Autonoma o
Bolzang Trenio
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[l Centro

Autenticazione dell’utente



Nuove funzioni del Centro

Registro Malattie Rare

Sl Scadenziario Piani

|sd p\ Pazienti condivisi
. Cerca Paziente con PIN

Nuovo Certificato

Coren Pasientt Gestione Somministrazione Orfani

Cerca Paziente I
con PIN

Segnalazione
Malattie non
comprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somministrazione

Orfani

Esporta Esenzioni
Registro

Cambio Password

Manuale




Novita nel modulo certificato

Certificato
Pregresso

Scadenzangs Piani

Pazienti Condivisi

Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIMN

seagnalazione
Malattie non
COMmprese

Elenco Malattie
non Comprese

Zestione
Somministrazions
arfani

Esporta Esenzion
Registro

Cambio Password

Manuale

Malattie Rare

Dati del Paziente

Utente comnnesso: mr_neuro_t

Cerca Paziente nell’Anagrafica di Edotto

Cognome:

Detto:

Data di nascita:
{gg/mm/aaaa)

Comune di nascita:

Stato estero di Mascita:

Codice fiscale / 5TP:

Cittadinanza italiana:

Indinzzo:
Comune di residenza:

Regione di residenza:

Stato estero di residenza:

(si

I No

MNome:

Sess0:

Prow:

Codice sanitano:

Cap:
Prow:

Azienda ASL di residenza

() Maschile

—

L_J Femminile

—
—
: |




Novita nel modulo certificato

Certificato
Pregresso

Scadenzangs Piani

Pazienti Condivisi

Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIMN

seagnalazione
Malattie non
COMmprese

Elenco Malattie
non Comprese

Zestione
Somministrazions
arfani

Esporta Esenzion
Registro

Cambio Password

Manuale

Malattie Rare

Dati del Paziente

Utente comnnesso: mr_neuro_t

Cerca Paziente nell’Anagrafica di Edotto

Cognome:

Detto:

Data di nascita:
rgg/mm/azaa)

Comune di nascita:

Stato estero di Mascita:

Codice fiscale / 5TP:

Cittadinanza italiana:

Indinzzo:
Comune di residenza:

Regione di residenza:

Stato estero di residenza:

Ricerca Paziente

(si

JNo

Specificare | dati anagrafici del paziente rispettando le seguenti disposizioni:
I campi contrassegnati da * sono OBBLIGATORI!

I dati immessi devono essere COMPLETI e NON ABBREWVIATI.

Alcuni pulsanti informativi sono disponibili a lato dei campi.

Codice fiscale del paziente:

Cognome del paziente™®: |

Mome del paziente™®: |

Data di nascta (gg/mm/aaaa):
Compilare almeno i campi obbligatori

contr?ssegnati con *




Novita nel modulo certificato

Codice ORPHA: I 803

Codice ICD10:

Usa Dietetici:

Usa farmaco orfano:

Codice Esenz.:

|r312.2

|R_FI:IlEIEI

L]

(Osi ® No

Mome farmaco |

Malattia di riferim.:

Comune di residenza: [TRICASE 7 | Prov: LE
Regione di residenza: |F‘I-I§||iﬂ Azienda ASL di residenza: P-SL LE
Stato estero di residenza: | |
@ httpgﬁmr.regiﬂne.mtetu.i}jspfSWGeneraﬁEatnfhnkupjsp?datn:_malaﬂi#&fundiﬂnName:sellu"nalattia_l"u"lﬂ&clz
Domicilio diverso dalla —_
. )51 ®INo :
residenza: - - <2 | < | = | > | Esci | pag.1
Indinzzo: | Cap:
. - BRANCH Mal. rif. ——
Comune di domicilio: | Frov: esenz
MIOPATIE
) . o . . . SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA . .
Regione di domicilio: | Azienda ASL di domiclle| | S|o.cerome Malattie genetiche rare CONGENITE RFGO70
EREDITARIE
Stato estero di domicilio: | | SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA : . 3T
5 Malattie neurologiche rare  CONGEMITE RFGO70
) PAGETOIDE
: : Azienda ASL di (® Azienda ASL di EREDITARIE
SETIiTE ITTA R RFTF i SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA MIOPATIE
domicilio residenza S PAGETOIDE Malattie dell'osso rare CONGENITE RFGOT0
EREDITARIE
Anomalie rare dello MIOPATIE
5 S Z S S UL A L sviluppo durante CONGEMITE RFGO70
: A EEIENE I'embri i EREDITARIE
Nome malattia: = Embringenes!
SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA . SCLEROSI LATERALE
S |SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA Malattie neurologiche rare RFO100
Branch: : ; AMIOTROFICA
|Ma|al‘t|e neurclogiche rare

Codice OMIM:

[514808,615426,615515,616208,1

Codice ICDICM: |335.2I]

|SCLERDSI LATERALE AMIOTROFICA

Nuove Diagnosi, Orphacode e Branches



SIato estero ar gomicino:

Assistenza fornita da:

vl
Azienda ULSS di '@ Azienda ULSS di Il paziente vuole che il distretto os
domicilio residenza invii esenzione a domicilio:

Nome malattia:

lSCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

=

Codice OMIM: l614808,615426,615515,616208,I

Branch: l
Codice ORPHA:  [803
Codice ICD10:  |G12.2

Usa Dietetici:
Usa GH:

Usa farmaco orfano:

Codice Esenz.:

Primo centro che ha
effettuato la diagnosi:

Data diagnosi:

Fonte dati esordio:

Medico certificatore:
Centro che certifica:
Presidio che certifica:
Azienda che certifica:

Data certificato:

Stampa Certificato I Specifica Diagnosi I

IRFO 100

Codice ICDSCM: |335-20

Dieta non attiva: cliccare qui per attivarla

Utilizzo GH non attivato: cliccare qui per attivario

Vedi scheda sul sito

No

Si ® No Nome farmaco |

Novita nel modulo certificato

Malattia di riferim.: |SCLERO£

Messaggio dalla pagina Web

—

| 7 4 -
l\ /‘ Vuoi interrompere questo certificato?

—

Riferiti da paziente

Data esordio —

Da documen

[Dr. Ped Pd

Annulla

|Dipartimento strutt. salute donna e bambir

|Azienda Ospedaliera di Padova

lAzienda Ospedaliera di Padova

|11/09/2018

Interruzione Certificato

[Condividi Paziente]

Gestione Controlli

Gestione piani terapeutici pers.

[Inserisci segnalazione errore]

Specifica diagnosi




Novita nel modulo certificato

Nome malattia: |5CLERDSI LATERALE AMIOTROFICA Vedi scheda sul sito

Branch: |Ma|attie neurologiche rare AcceSSO al Ia

Codice ORPHA:  [B03 Codice OMIM:  [614B08,615426,615515,616208, «Gestione plani presa
Codice ICD10: |G12.2 Codice ICD9CM: |335.2E| in CariCO

Dieta non attiva: cliccare qui

Usa Dietetici: e personalizzati»

. MNome
Usa farmaco orfano: Si ‘% No e
Codice Esenz.: |RF':' 100 Malattia di riferim.: SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Prnmo centro che ha |
effettuato la diagnosi:

Data diagnosi: Data esordio malatbia (mm/aaaa): |

Fonte dati esordio: Riferiti da paziente Da documentazione
Medico certificatore: |DF- mr_neurg_tri

Centro che certifica: Meursologia

Presidio che certifica: |Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce)
Azienda che certifica: |Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)

Data certificato: 21/09/2018

Gestione piani terapeutici pers.

Stampa Certificato [Condividi Paziente] [Insernsci segnalaziong errore |




Il nuovo modulo delle prescrizioni

Certificato L. .. : L.
Pregresso Piani Terapeutici dell'Assistito Utente connesso: mr_neuro_tri

Paziente: ROSSI GIANFRANCO 02/09/1968

Scadenzaro Piani

Pazienti Condivis
Muowvo Certificato

Cerca Pazient Mon esistono piani terapeutici personalizzati insenti da questo centro per questo paziente

Cerca Paziente
con PIN Paziente I Muovo piano I

Segnalazione
Malattie non
CoOmprese

Elenco Malattie
non Comprese

Gestione
Somministrazione
Qrfani

Esporta Esenzion
Registro

Cambio Password

Manuale




Il nuovo modulo delle prescrizioni

Certificato
Pregresso

Scadenzano Piani
Pazienti Condivisi
Muovo Certificato
Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIN

Segnalazione
Malattie non

comprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somministrazions
Qrfani

Esporta Esenzioni
Registro

Cambio Password

Manuale

2 || . || .

Pag. 1

| == | pTe

Stato PTP Cognome
ROSSI

Malattia
SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Data masc. Codice fiscale Codice sanitario

02/09/1953

MNome Comune nasc.

GIAMFRANCO TRICASE

di un paziente gia inserito

Stato cert. Err.
Ma

Accesso al nuovo modulo a partire dalla ricerca

Dec.
Mo




Il nuovo modulo a sezioni delle prescrizioni

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

Piano Terapeutico Personalizzato
Paziente: ROSSI GIANFRANCO 02/09/1968

Sezionl del modulo

~ | Farmaci e parafarmaci
- Principio Attivo J |Nume Commerciale J ;:’Dscull:lglﬂ AIFA  Label Sost (FarmaCI dl ClaSSe A, con nOta AIFA, del
: R PHT, di classe H, della L.648/96 e/o

Aggiungi farmaco

Farmacia che Eroga: ) Del Centro () di Residenza hd CariCO dell’aSSiStitO)

Farmacia che Procura: ) Del Centro () di Residenza hd

Richieste motivate extra-
off-  Non- LEA individuali da
a | 2] 0 O O ms= | autorizzare

Aggiungi trattamento in esenzione

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Galen. Relaz.

Farmacia che Eroga: () Del Centro ) di Residenza e
Farmacia che Procura: () Del Centro () di Residenza W
Preparati galenici
Principio Attivo MNome Commerciale Posclogia Off- e

Label Sost

@ | [ex] ad O O

[] altro P. attive:
Aggiungi galenico

Altri trattamenti

Trattamento Data
i |

Aggiungi trattamento

Elenco FTP




Sez. 1 Farmaci e parafarmaci

Come si prescrive: il caso SLA

Farmaco LEA
Riluzolo

[z

e

- ; i : Mota- Off- Mon-
I Prnincipio Attivo I I Mome Commerciale I I Posologia AIFA Label Sost
@ [RILUZOLO ? | | O O O
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: () Del Centro () di Residenza e
Farmacia che Procura: _)Del Centro _)di Residenza a Lookup Table -- Finestra di dialogo pagina Web '-;
& https://mr.regione.veneto.it/jsp/5WGeneralizzato/lockup.jspldato=_farmaco&functioc @ Errore certificato
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia E:EEl | =< " = " il " fatl " Esci | Pag. 1
—:l' - -
) | _ _ J | J | |:| PRODOTTO DITTA CLASSE PREZZ0 TIPO MNOTA_AIFA
Aggung trattamento 1in esenzione RILUTEK*S5CPR SANOFI-AVENTIS
S & A 331.08
. — —~ - . RIV 50MG SpA
Farmacia che Eroga: ' Del Centro (_!di Residenza
RILUZOLO
— — E™ %
Farmacia che Procura: (_) Del Centro (_)di Residenza Iil EDP‘;,IGEECPR . g Shl
RILUZALOD
Iil ACT*56CPR RIV ACTAVIS ITALY Spa A 224,88
L ) : : 50MG
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia I_I TEGLUTIK=0S
i - . 5| S0O5P ITALFARMACO Spa * A 120.49
| J | J FL3IDOOMLSMG/ ML
[] altro P. attive: RILUZOLO
Aggiungi galenico | §| SAN*SSCPR RIV  SANDOZ SpA A 224.88
SOMG
RILUZOLO
| §| TEVA*S6CPR RIV A 224.88
Trattamento S50MG
i} RILUZALOD SUN
: . S| SUN*S6CPR. RIV PHARMACEUTICALS A 224,88
Aggung trattamento SOMG ITALIA Sr
Elenco PTP RILUZOLO
5 | ZENT*56CPR RIV  SANOFI ITALIA SpA A 224.88




Sez. 1 Farmaci e parafarmaci

Co

e si prescrive: il caso SLA
Farmaco L.648

Carbamazepina

S TEGRETOL=30CPR

indicazioni: Dolore neurcpatico 7

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia E'ID;;- E:Fb_el gggt-
it [RILUZOLO RILUZOLO ZENT*56CPR RIV I50ma/die 0 [0 [ 1/
: I «dolore neuropatico»
it [CARBAMAZEPINA ? | 0 [0 [
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: ® Del Centro () di Residenza & | Lookup Table - Finestra di dialogo pagina Web - Iﬁ
- — = _ - o i / e - : o
Farmacia che Procura: (® Del Centro () di Residenza LE} https://mr.regione.veneto.it/jsp/SWGeneralizzato/lookup.jsp?dato=_farmaco8functio € Errore certificato
| e« | <« | » | = | Esci | Pag.1
Principio Attivo Mome Commerciale Pozologia Off- PRODOTTO DITTA CLASSE PREZZD TIPO NOTA_AIFA
Label CARBAMAZEPINA
= . | | o | O 8 | EG=c0CPR 200MG EG SpA A 3.96 L5648
: . : : CARBAMAZEPINA
Aggiung trattamento in esenzione
ggiung 5 EG=30CPR 400MG EG SpAa A 5.21 L548
i : O (O di Resi 5
Farmacia che Eroga: ! Del Centro (_! di Residenza Iil CARBAMAZEPINA 250G Ew
: —~ ; Messaggio dalla pagina Web
Farmacia che Procura: ‘_)Del Centro (_'di Residenza q
| S| CARBAMAZEPINA 506 |
5 ;EEEEDL SOCFR :; i ~ | Principio Attivo inserito nella Legge 648/96.
e e Nome Commerciale Pl A "W Stai prescrivendo la specialita medicinale autorizzata e secondo le
F

o | 2l |

2] |

L] altro P. attiveo:
Aggiungi galenico

Trattamento

|
Aggiungi trattamento

Elenco PTP

400MG

TE
S 20

Messaggic dalla pagina Web

===

TE
] 40
CA
5 TE
TE
S 25

l'x

Annulla

Hai raccolto il consense informate del paziente e firmato I'assunzione

di responsabilita?

I

|




Sez. 1 Farmaci e parafarmaci

Come si prescrive: il caso SLA

Farmaco Nota Aifa
we o w | ESOMeEpPrazolo

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia AIFA  Label Sost
T [RILUZOLO RILUZOLO ZENT*56CPR RIV [50ma/die 0 [0 [
i [CARBAMAZEPINA ICARBAMAZEPINA EG*50CPR [1/2cpx2 00 O 0O
i RAZOLO MAGNESIO TRIIDRA - NEXIUM*14CPR GASTR 20Mi - [1cpores O [
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: (® Del Centro () di Residenza e
i . () O di i
Farmacia che Procura: ® Del Centro '_)di Residenza a Lookup Table o ﬁ
2 https://mr.regioneveneto.it/jsp/SWieneralizato/lookup.jspldato=_farmaco: @ Errore certificato
Principic Attivo MNome Commerciale Posologia f:fb_el | << " = || Cal " fal " Esci | Pag. 1 A
a 2] 2| O
i ) ) i PRODOTTO DITTA CLASSE PREZZ0 TIPD NOTA_AIFA
Aggiung! trattamento in esenzione g | NEXIUM*14CPR  ASTRAZENECA NOTA 1/
. * A 7.08 '
Farmacia che Eroga: '_)Del Centro (_'di Residenza GASTR. 20MG SpA NOTA 48
S MEXIUM*14CPR. ASTRAZEMECA A .89 NOTA 1/
Farmacia che Procura: () Del Centro ) di Residenza GASTR 40MG SpA* MOTA 48 v
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia E:ft;el gonsnt-
o | ? | ? | O O

[ Altro P. attivo:
Aggiungi galenico

Trattamento

Data

i
Aggiungi trattamento

Elenco PTP




Sez. 1 Farmaci e parafarmaci Come si prescrive: Il caso SLA

Farmaco fascia C
Principio Attivo Nome Commerciale Posologia ora- ot Mo Acet”CIStelna

@ |RILUZOLO RILUZOLO ZENT*56CPR RIV 50mg/die 00 OO O
i [CARBAMAZEPINA ICARBAMAZEPINA EG*SOCPR [1/2cpx2 0O O O
i} |ES’DMEPRAZDL’D MAGNESIC |NEXIUM*14CF‘R GASTR 20M: |1 cp org-i— La [1 [1
= lACEl‘ILCISTEINA = |FLUIMUCIL“3GCPR EFF 600N - m |“:::‘—;" https://mr.regioneveneto.it/jsp/5SWGeneralizzato/lockup jspdato=_farmaco&functionMame=setFarmacoliberod

Aggiungi farmaco

| S << | < | > | = | Esci |Pag.1
Farmacia che Eroga: '® Del Centro (_' di Residenza
Farmacia che Procura: ® Del Centro () di Residenza PRODOTTO DITTA CLASSE PREZZ0 TIPO NOTA_AIFA
5 | FLUIMUCIL TOSSE SED*SCIR 200ML ZAMBOMN ITALIA Srl *= C 0
S | FLUIMUCIL ANT.IN.TOP*AD 3F 500 ZAMBON ITALIA Srl * C 7.5
Principio Atfivo Nome Commerciale Posologia S | NOVOTOSSIL=>FLUIMUCIL TOSSE SE ZAMBON ITALIA Srl = C 0
S | FLUIMUCIL*EV AER 10F 300MG/3ML ZAMBON ITALIA Srl * C 10.5

T 2] 2|

. . . . FLUIMUCIL*SCIR 200ML 600MG/15M ZAMBON ITALIA Srl * C 9.9
Aggiungl trattamento 1n esenzione
= ch O Del O di d FLUIMUCIL*30CPR EFF 600MG ZAMBON ITALIA Srl * C 12.4
Farmacia che Eroga: \._ ' Del Centro '_/di Residenza
) ) S | FLUIMUCIL*30BUST 600MG ZAMBON ITALIA Srl * C 12.9
Farmacia che Procura: () Del Centro [_)di Residenza S | FLUIMUCIL MUC.*0S 30BUST 200MG ZAMBON ITALIA S * C 0
S | FLUIMUCIL MUC*0S 30BS S/Z 200M  ZAMBOM ITALIA Srl * C 0
ES ES
Principio Attivo T TR Posdl S | FLUIMUCIL MUC.*SCIR FL200ML ZAMBON ITALIA Srl * C 0
& | = = I_ S | FLUIMUCIL MUC,*20CPR. ORO 200MG ZAMBON ITALIA Srl * C 0
[ altro P. atti S | FLUIMUCIL MUC.*05 30BUST 100MG ZAMBON ITALIA Srl * C 0
ro P. attivo:
S | FLUIMUCIL MUC.*SCIR FL 150ML ZAMBON ITALIA Srl *= C 0

Aggiungi galenico

Trattamento Data
@ |
Aggiungi trattamento

Elenco FTP




Sez. 1 Farmaci e parafarmaci

Come si prescrive: il caso SLA

Principio Attivo

Scelta della
Farmacia

@ [RILUZOLO

jin| |CARE:AM AFEPIMA

| |ESDF-1EPRAEDLD MAGNESIO

| PRCI:_I'I LCISTEIMA

2
2
Lz
2

Aggiungi farmaco

Mome Commerciale Posologia Ef;: E:E_EI gg:t-

RILUZOLO ZENT*56CPR RIV J [50mg/die ] h

ICARBAMAZEPINA EG*50CPR J [1/2 cpx 2 1 ™ [] C e p rocu ra‘
INEXIUM*14CPR GASTR 20M J [1cpore8 1 [ ed e ro a
FLUIMUCIL=30CPR. EFF 600N J 1 cp die 1 [0 [ g

IFarmacia che Eroga: I Del Centro (% di Residenza
IFarmacia che Prncural () Del Centro @) di Residenza

ceqgli una farmacia
Farmacia Ospedaliera-P.O. F.Ferrari - Casarano
Farmacia Ospedaliera-P.0. Sacro Cuore di Gesu - Gallipoli
Farmacia Ospedaliera-P.0. 5.Giuseppe - Copertino
Farmacia Ospedaliera-Presidio Ospedaliero "Santa Caterina Novella' - GALATINA (Lecce)
Farmacia Ospedaliera-Presidioc Ospedaliero “eris delli Ponti’ - SCORRAND
Farmacia Ospedaliera-Presidio Ospedaliero "Vito Fazzi' - LECCE

. . . . o= TG
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Label Sost Galen. Relaz.
e | 2l A L] L] L] Mostra
Aggiungi trattamento in esenzione
Farmacia che Eroga: () Del Centro () di Residenza bt
Farmacia che Procura: () Del Centro () di Residenza v
Principio Attivo Mome Commerciale Posclogia Off- ITe
Label Sost
T | ? - | | ] O
L] Altro P. attivo:
Aggiungi galenico




Sez. 2 Richieste extra-L EA «ad personam»

e sl prescrive: il caso SLA

Aggiungi galenico

Trattamento

S : . ' MNota- Off- MNon- 1 14
Pnncipio Attivo Mome Commerciale Posologia AIFA  Label Sost Levoacetl ICarn Itl na
@ [RILUZOLO RILUZOLO ZENT*56CPR RIV |50ma/die 0 O O .
i [CARBAMAZEPINA (CARBAMAZEPINA EG*50CPR [1/2cpx2 00 O O d a auto r I Zzare
i} |ESDMEPRAZDL’D MAGNESIO |NEXIUM*14CF‘R GASTR 20M |1 cp ore 8 |:| |:|
i |ACETILCISTEINA . FLUIMUCIL*30CPR EFF 6001 - 1 cp die 0O O O
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: ®) Del Centro () di Residenza v
Farmacia che Procura: (® Del Centro () di Residenza hd
‘:7'3 Lookup Table -- Finestra di dialogo pagina Web &
2 https://mr.regione.veneto.it/jsp/SWGeneralizzato/lookup.jsp?dato=_farmaco&functionMame=s @ Errore certificato
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia f:rb_el g;
i .
i LEVOACETILCARNITINA - | [F500MG GRAT 20 BUST 2 bust x 3 [ L=< | =< | > | > | Esci |pag.1
Aggiungi trattamento in esenzione
= = PRODOTTO DITTA CLASSE PREZZ0 TIPD MNOTA_AIFA
Farmacia che Eroga: (_) Del Centro () di Residenza 5 MICETILE*30CPR SIGMATAL
S00MG IND.FARM.RIUNITE Spa* C 24.5
Farmacia che Procura: '_) Del Centro ‘_'di Residenza NICETILE*S00MG GRAT SIGMATAU
20 BUST IND.FARM.RILNITE Spa* ¢ 15.7
S NICETILE*IM Messaggic dalla pagina Web @
L . . . S00MG+5F 4M
Principio Attivo Mome Commerciale Posoloaia =
S MICETILE*OS W
o ~ - 1FL 308MG/M . . .
L | J | J | , Stai prescrivendo un farmace con un uso off-label,
[ Altro P. attivo:

Hai raccolte il consenso informate del paziente e firmate 'assunzicne
di responsabilita 77

Data

i
Aggiungi trattamento

Elenco FTP

oK ] [ Annulla




Sez. 2 Richieste extra-LEA «ad personams»

Come si prescrive: il caso SLA

w o v | FArmaco off-label

] gia autonzzato

Tipologia del prodotto:

Specificita della
condizione del paziente

Definizione della
Richiesta:

Bibhograhia:

Scheda Relazione

I'Frattamentu in fascia C - Off-label

Ipotrofia muscolare in paziente affetto de malattia del motoneurone
in terapia con EBiluzoleo, con difficoltd ingravescenti di
deambunlazione, in peggicramento cliniceo

L-Acetilcarnitina ha meccanismo d'azione diwverso dal RBiluzeolno,
facilitante l"azicne dello atezgo. Aumento dellas sopravvivenza ™
media, mantenimento di una maggior capacitd vitale forzata = di
maggior punteggioco ALSFRS-R nei pazienti trattati con ALC 3g/die +
BEilugole 100 mgfdie

Randomized double-blind placebo-controlled trial of acetyl-L-
carnitine for ALS. Beghi E et al. Zmyctroph Lateral 3Jcler
Frontotemporal Degener. 2013 Seprl4(5-6) :39'.-‘—QCE|

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia AIFA  Label Sost
@ [RILUZOLO RILUZOLO ZENT=56CPR RIV 50ma/die & 1 I 1 d I I

' 2l 2l o 0 o Compilazione della
T |CARBAMAZEPINA J (CARBAMAZEPINA EG*50CPR J [1/2cpx2 00 O O
i [ESOMEPRAZOLO MAGNESIO J NEXIUM*14CPR GASTR 20Mi J [1cpores 0 0O r ] Ch IeSta m Otlvata
i |ACETILCISTEINA J FLUIMUCIL*30CPR EFF 600M J 1 cp die 0 O O
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: (® Del Centro () di Residenza e
Farmacia che Procura: ® Del Centro () di Residenza W

. : : . Off- Mon-

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Label SSIE-It Galen. Relaz.

il |LEVOACETILCARNITINA J F500MG GRAT 20 BUST J 2 bust x 3 ] ] Mostra




Sez. 2 Richieste extra-LEA «ad personam» Come S| prescrlve: |I caso SI—A

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia EIDE: SETFI:_E-I gggt- SCO po I a.l I I I n a.
i [RILUZOLO RILUZOLO ZENT*56CPR RIV I50ma/die O O O t t -
i |CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA EG*S0CPR [1/2cpx2 O O O cerotul
bii'f |ESDMEPRAZDL'D MAGMESIC |NEKIUM*14CF‘F‘. GASTR 20M |1 cp ore 8 |:| |:|
it |ACETILCISTEINA FLUIMUCIL*30CPR EFF 600N 1 cp die O O O
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: ® Del Centro () di Residenza e
Farmacia che Procura: (® Del Centro () di Residenza il
o : . : Off- MNaon-
Pnncipio Atbivo Mome Commerciale Posologia Label Sost Galen. Relaz.
i) LEVOACETILCARNITIMNA MICETILE*S00MG GRAT 2 bust x 3 - — - B
| J | J | ‘:7'3 Lookup Table -- Finestra di dialogo pagina Web I&
i ISCOPOLAMINA > | |SCOPODERM TTS 1 mg, |1 cerotto/72 h| ®

. ) i |@ http=//mr.regioneveneto.it/jsp/SWGeneralizzato/lookup jspTdato=_farmacoffunctio € Errore certiﬁcata
Agguungl trattamento 1n esenzione

Farmacia che Eroga: () Del Centro () di Residenza o || < " = || . " Esci | Pag. 1
Farmacia che Procura: () Del Centro ) di Residenza
PRODOTTO DITTA CLASSE PREZZ0 TIPO NOTA_AIFA
SCOPODEEM TTS 1 NOVABTIS
S| ma/72 h disp SANTE 0 Estero
Principic Attivo Mome Commerciale Posoloq transderm FAMILIALE SAS
w | 2| 1
L] altro P. attivo:

Aggiungi galenico




Sez. 2 Richieste extra-L EA «ad personamy Come si prescrive: 1l caso SLA

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia EID;:- S::;_EI gggt- F t
i [RILUZOLO J RILUZOLO ZENT*56CPR RIV J |S0mg/die ] ] ] arm aCO es e ro
il |CARBAMAZEPINA J ICARBAMAZEPINA EG*50CPR J [1/2cpx2 ] ] ] S I =
il |[ESOMEPRAZOLO MAGNESIO J NEXIUM*14CPR GASTR 20M J [1cpores O OJ CO po am I n a
il |ACETILCISTEINA J FLUIMUCIL*30CPR EFF 600N J [1 cp die ] ] ] =
Aggiungi farmaco Ce rottl

Farmacia che Eroga: ® Del centro ) di Residenza e

Farmacia che Procura: (® Del Centro () di Residenza hd CO m p I I a.z I O n e
richiesta

Label Sost Galen. Relaz. =

i |LEVOACETILCARNITING J [NICETILE*500MG GRAT J [2 bust x 3 ] ] Mastra mOtlvata

i |SCOPOLAMINA > | |SCOPODERM TTS 1 ma, - 1 cerotto/72 h ] ] ] Mostra
Scheda Relazione

Principio Attivo Nome Commerciale Posclogia Off- Mon-

] gia autornzzato

Tipologia del prodotto: |Farmau:n estero

|I‘ra:1:amen1:n:| gintomatico della =scialorrea in paziente affetrto da SLA
Specificita della I

condizione del paziente:

IF:rmu_az:Lc:".E non disponikile in Italia

Definizione della
Richiesta:

ILinee guida internazionali sulla terapia della SLA...

Aggiungi trattamento in esenzione

Bibliografia:

Farmacia che Eroga: () Del Centro () di Residenza e

Farmacia che Procura: |_J) Del Centro

!di Residenza e




Sez. 3 Preparati galenici

Come si prescrive: i1l caso SLA

Principio Attivo MNome Commerciale

i} |R.ILUZDLD |F‘.ILL|E'DLCI ZENT™56CPR RIV |

i} |CARE-AMP.ZEF‘IN.-’-‘« |CP.RBAMA2EF‘INP. EG*S0CPR |

i} |ESDI"-1EPRAZDLD MAGMNESIO |NEKIUM*14CF‘R GASTR 20M |

Lz
|
]
i} IACEHLCISTEINA J |FLL|IF~"IUCIL"’3|3CF‘R EFF 600N J

Aggiungi farmaco

Farmacia che Eroga: ®) Del Centro () di Residenza

Farmacia che Procura: (@ Del Centro () di Residenza

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia

Galenico magistrale
Atropina solfato

Posologia E?Ft.i_ EH:_ Nen-
abel Sost
|50mg/die ] ] ]
|1f‘2 cpx 2 ] ] ]
|1 cp ore 8 Ll 1 1

|1 cp die

i} |LE'-.."DACET[LCARI'~.IITIN.-5 J |NICETILE*5EIEIMG GRAT J |2 bust x 3

o

Aggiungi trattamento in esenzione

ISCOPOLAMINA J |SCOPODERM TTS 1 mag, j 1 cerotto/72 h

Farmacia che Eroga: (® Del Centro () di Residenza

Farmacia che Procura: (® Del Centro () di Residenza

Principio Attivo Mome Commerciale

|F'.TRG PINA SOLFATO

=]

[ ] Altro P. attivo: |
Aggiungi galenico

Posolog i

10 gtt/

a Lookup Table -- Finestra di dlalogu pagina Web

==

'E" 2 https:/fmr.r pAttivosifun ctlun Ed Errore certificato
| <« | <« | » | = | Esci | pag.1 ~
DESCRIZIONE CODPATTIVOD
S APROBARBITAL/CAFFEIMNA/TEOBROMINA/ACEFILLINA/EFEDRINASATROPINA 533000
SOLFATO/BROMOPAPAVERINA
OPINA SOLFATO 035000
TROPINA SOLFATO/EFEDRINA CLORIDRATO/TIAMIMNA 534900
SODIOGLICEROFOSFATO
Iil CORTECCIA SURRENALE ESTRATTO/PAPAVERINA, 580700
CLORURO/NICOTINAMIDE/ATROPINA SOLFATO
Iil DIFEMOXILATO/ATROPINA SOLFATO 625800
Iil DIFEMOXINA/ATROPINA SOLFATO 612800
ETILMORFIMNA CANFOSULFONATO/PAPAVERINA CLORIDRATO/ATROPINA
5 638700
SOLFATO
5 FENOBARBITAL/ATROPINA SOLFATO/TOSCIAMINA 759300
BROMIDRATO/SCOPOLAMINA BROMIDRATO
g FENOBARBITAL/ATROPINA SOLFATO/TOSCIAMINA 206700
BROMIDRATO/SCOPOLAMINA BROMIDRATO/S0ODIO BICARBONATO
FENCBARBITAL/TOSCIAMINA SOLFATO/IOSCINA BROMIDRATO/ATROPINA
S| 900010
SOLFATO
Iil GENTAMICINA/ATROPINA SOLFATO 662600
W
Iil MORFINA CLORIDRATO/ATROPINA SOLFATO 748100




Come si prescrive: i1l caso SLA

Ricetta magistrale da compilare in linea

Ricetta magistrale
Scelta di chi

ATROPINA SOLFATO -

Posologia: 10 gtt/die .

Forma Farmaceutica: | GOCCE OS/LIQUIDO OS v| sterile: [] al |eSt|SC6 Ed eroga
1'lslIIIci:-.-:rlrlll:ll'li'linislr.-:-lzicllnae: | Orale V|

Dosaggio: |1rngf“m|

Quantita: |ﬂ 10 ml Messaggic dalla pagina Web @

Mote Formulazione Galenico:

- 3 l . E'necessaric completare la ricetta dei farmaci galenici.
are secondo arte 2

Urgente:

Farmacia che Emga:l ® Del Centro () di Residenza

Farmacia che allestisce /fornisce: I‘ Del Centro () di Residenza




Modulo d’importazione da compilare in linea

Come si prescrive: i1l caso SLA

SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 ma/72 h disp transderm

Posologia: 1 cerotto/72 h
Forma: | CEROTTI v|
Via: | Transdermica V|

Dosaggio Specialita: |l mg/72 h

Confezione da: |

Trattamento sintomatico della =scialorrea in paziente affetto da SLA
Specificita della
condizione del
paziente;

Formulazione non disponikile in Italia

Definizione della

Farmaco estero
Modulo d’importazione
In linea

=]
Messzaggic dalla pagina Web Iﬁ

I . E'necessario completare la ricetta dei farmaci esteri.

Richiesta:
e
Linee guida internazionali sulla terapia della S5LA...
Bibliografia:
Stampa modulo di richiesta per:
() Medicinale non autorizzato sottoposto a sperimentaz. clinica inserito nell'elenco della legge 548/35
() Medicinale regolarmente registrato in Italia ma temporaneamente carente sul territorio nazionale
() Medicinale emo o plasma derivato non registrato in Italia
[

() Medicinale temporaneamente carente con un'autorizzazione specifica AIFA

Medicinale non registrato in Italia

() Medicinale stupefacente non registrato in Italia

{Mostra /Nascondi)

Farmacia che Eroga:j] ® Del Centro () di Residenza

Farmacia che Procura:[|® Del Centro () di Residenza




Come si prescrive: i1l caso SLA

Pagina riassuntiva del piano terapeutico

Farmaco in fascia A del Prontuario della R i epi Iogo p reSC riz i O n i

RILUZOLO ZENT*56CPR RIV 50MG 50mg/die distribuzione diretta erogabile

gratuitamente P - d d - I - d il T
Farmaco erogabile gratuitamente ai sensi e rIO O I Va I Ita

+ !
CARBAMAZEPINA EG*50CPR 200MG 1/2cpx 2 della Legge 6548/96

NEXTUM*14CPR GASTR 20MG 1 cp ore 8 Farmaco in esenzione secondo Mota AIFA N Ote pe r I I I\/I I\/I G O

Farmaco in fascia C erogabile a pagamento
FLUIMUCIL*30CPR EFF 600MG 1 cp die del paziente , salvo diverse specifiche d - - b I
disposizioni regionali Pe |atra Ll era SCe ta

Trattamento con richiesta di autorizzazione

MICETILE*S00MG GRAT 20 BUST 2 bust x 3 ] . - -
all'erogazione in esenzicne,

SCOPODERM TTS 1 ma/72 h disp transderm 1 cerotto/72 h Trattamento con richiesta di autorizzazione
all'erogazione in esenzione,

ATROPINA SOLFATO- 10 gtt/die Galenico magistrale a distribuzione
ospedaliera.

Medico prescrivente: |Dr. mir_neurg_tri

Data formulazione PTP: |21.;"EIE|;"2EI].B

Durata della prescrizione (mesi): 12w

Per il MMG
5i richiede il monitoraggio a 6 mesi dei
Zeguenti parametri...

Mote:




o Regione Puglia
Centro per le malaftie rare neuromuscolari
Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce) - Ente Ecclesiastico
"Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce)
Neurologia

Piano Terapeutico Personalizzato (PTP) n. 80820

{valido dal 21/09/2018 al 21/09/2019) Per il Medico

del signor ROSS| GIANFRANCO
CF. T.5
con esenzione per malattia rara RF0100 {ex DM 279/01)

Trattamentoli da ritirare presso le farmacie aperte al pubblico in esenzione dalla partecipazione al costo con
ricetta del medico curante:
NEXIUM*14CPR GASTR 20MG

1cpore 8 Famaco in esenzione secondo MNota AIFA

Trattamentoli da acquistare presso le farmacie aperte al pubblico a carico dell’assistito, salvo diverse specifiche
disposizioni regionali:

FLUIMUCIL*30CPR EFF 600MG 1 cp die Famaco in fascia C erogakile a
pagamento del pazients | salvo diverse
specifiche disposizioni regionali

Trattamentoli da ritirare presso Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico® - TRICASE
{Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce]) :

RILUZOLO ZENT*S6CPR RIV S0MG S0mg/die Famnaco in fascia A del Prontuario della
distribuzicne diretta erogabile
gratuitamente

CARBAMAZEPINA EG*SOCPR 200MG 1W2epx2 Famaco ercgabile gratuitamente ai sensi
della Legge 6458/96

ATROPINA SOLFATO 10 git/die Galenico magistrale a distribuzione

ospedaliera.

Trattamentofi in attesa di autorizzazione all'erogazione in esenzione dalla partecipazione al costo da parte
dell'Azienda di residenza:

MICETILE*SDOMG GRAT 20 BUST 2bustx 3 Famacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico
"Cardinale G. Panica”™ - TRICASE
(Lecce)Ente Ecclesiastico "Cardinale G.
Panico' - TRICASE (Lecce))

SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp 1 cerottal72 h Famacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico

"Cardinale G. Panice™ - TRICASE
(Lecce){Ente Ecclesiasiico 'Cardinale .
Panico' - TRICASE (Lecce))

transderm

Si richiede il monitoraggio a & mesi dei seguenti parametri...

Stampate il Timbro dellunit3 operativa Firma del medice specialista Pag. 1diS
2102018 Dr. mr_neuro_tri

e Regione Puglia
Centro per le malattie rare neuromuscolar
Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce) - Ente Ecclesiastico
"Cardinale G. Panico" - TRICASE (Lecce)
Neurologia

Piano Terapeutico Personalizzato (PTP) n. 80820

{valido dal 21/09/2018 al 21/09/2019) Per il Paziente

del signor ROSSI GIANFRANCO
CF. T.5.
con esenzions per malattia rara RFO100 {ex DM 279/01)

Trattamento/i da ritirare presso le farmacie aperte al pubblico in esenzione dalla partecipazione al costo con
ricetta del medico curante:
NEXIUM*14CPR GASTR 20MG

1cpore 8 Farmaco in esenzione secondo MNota AIFA

Trattamento/i da acquistare presso le farmacie aperte al pubblico a carico dell’assistito, salvo diverse specifiche
disposizioni regionali:

FLUIMUCIL*30CPR EFF 600MG 1 cp die Farmaco in fascia C erogabile a
pagamento del paziente | salvo diverse
specifiche disposizioni regionali

Trattamento/i da ritirare presso Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE
{Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce)) :

RILUZOLO ZENT*SEBCPR RIV S0MG SOmgidie Famaco in fascia A del Prontuario della
distribuzione diretta erogabile
gratuitamente

CARBAMAZEPRINA EG*S0CPR 200MG 1W2epx2 Famaco ercgabile gratuitamente ai sensi
della Legge 648/98

ATRORPINA SOLFATO 10 gitidie Galenico magistrale a distribuzione

ospedaliera.

Trattamentoli in attesa di autorizzazione all'erogazione in esenzione dalla partecipazione al costo da parte
dell'Azienda di residenza:

NICETILE*SDOMG GRAT 20 BUST 2bustx 3 Famacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico
"Cardinale G. Panico™ - TRICASE
{Lecce){Ente Ecclesiastico "Cardinale G.
Panico' - TRICASE (Lecce))
SCOPODERM TTS 1 mag/72 h disp 1 cerctic/72 h Famacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico
transderm "Cardinale G. Panico”™ - TRICASE
{Lecce){Ente Ecclesiastico 'Cardinale .
Panico' - TRICASE (Lecce))
D I -
Stampato il Timbro dellunitd operativa Firma del medico specialista Pag. 2di5
21/08/2018 Dr. mr_neuro_tri

Stampe
PTP

copia



Regione Puglia
Centro per le malattie rare neuromuscolari

Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce) - Ente Ecclesiastico

"Cardinale G. Panico" - TRICASE (Lecce)
Meurologia

RICHIESTA DI PREPARAZIONE GALENICA MAGISTRALE

rivelta a Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce)

TellFax: /

Si chiede I'allestimento/fornitura della preparazione galenica magistrale per il paziente:

Nome Cognome: GIANFRANCO ROSSI Data di nascita: 02/09/M1 968

Codice Fiscale: Tessera sanitaria:

Residente a: V1A J. KENMEDY, 34- TRICASE (Lecce)

Nome malattia rara: SCLEROS| LATERALE AMIOTROFICA Codice esenzione: RF0100

- Tipo & quantitd della preparazione richiesta:

Principio Attivo/Nome galenico: ATROPINA SOLFATO/

Forma farmaceutica: GOCCE OS/LIQUIDO OS5 Sterile: No
Via di Somministrazione: Orale Posologia: 10 gitidie
Dosaggio: 1mg/ml Quantita tot richiesta: fl 10 ml

Descrizione formulazione:
fare secondo arte

URGENTE
Firma del medico specialista
Stampata il Timbro dllumitd operativa Firma del medico specialista
21/08/2018 Dr. mr_neurc_tri

Pag 34di§

Stampe

Ricetta magistrale



- Regione Puglia
‘e Centro per le malattie rare neuromuscolari
Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce) - Ente Ecclesiastico
"Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce)
Meurologia
OGGETTO: Richiesta di importazione di farmaco non registrato in Italia come da Decreto 11 Febbraio 1997.

rivalta a Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)
TellFax: !

Il sottoscritto Dr. mr_neuro_tri

Residente in: Tricase - Via: C. colombo, 12

Telefono: . - Email: .

Izcritto nell'Albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi di: . al n.-.
Codice Regionale: .

operante presso: Neurologia
considerato che il medicinale SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp transderm risulta un

Medicinale non registrato in lalia

CHIEDE DI POTER IMPORTARE IL SEGUENTE FARMACO

Principio Attivo: SCOPOLAMINA
Home Commerciale: SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp transderm™
Forma Farmaceutica: CEROTTI Via Di Somministrazione: Transdermica
Dosaggio Specialita: 1 mg/72 h Confezione da:
Posologia prescritta: 1 cerctto/72 h
* Trattamentofi con richiesta di autorizzazione all'erogazione in esenzione dalla partecipazicne al costo da parte delfAzienda di residenza
Tale farmaco prescritto nel PTP n. 80820 (valido dal 21/09/2018 al 21/09/2019) & indispensabile ed insostituibile peril
trattamento del pazients:

Iniziali Nome e Cognome: G.R. Data di nascita: 02/09/1368

Affetto da: SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

IL MEDICO RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESI' CHE:
- Non & sostituibile con altri medicinali registrati in ltalia € non sono disponibili al momento alternative terapeutiche.
- Mon contiene sostanze stupefacenti o psicotrope, non & sangue umano efo | suoi derivati.

- Verra utilizzato esclusivamente per le indicazioni approvate nel paese di provenienza e in accorde con il relativeo
riassunto delle caratteristiche del prodotto.

- Sara impiegato sotto la mia diretta responsabilitd, dopo aver oftenuto ai sensi della normativa vigente, il consenso
informato del paziente o, in caso di minore o incapace, di chi ne esercita la tutela e curatela.

- Le generalitd del paziente ed | documenti relativi al consenso informato sono in possesso dello scrivente medico
curante.

- Il quantitativo richiesto corrisponde ad un trattamento terapeutico non superiore a 90 giomi.

Stampato il Timbro dellunita operativa Firma del medico specialista Pag. 4dif5
211082018 Dr. mr_neurc_tri

Stampe

Modulo richiesta
d’importazione



Novita nel modulo certificato

Mome malattia:

Branch:

Codice ORPHA:

Codice ICD10:

Usa Dietetici:

Usa farmaco orfano: Si ‘% No

Codice Esenz.:

Primo centro che ha |

|5CLERDSI LATERALE AMIOTROFICA Vedi scheda sul sito

|Ma|attie neurologiche rare

803 Codice OMIM:  |614808,615426,615515,616208,!
(G12.2 Codice ICD9CM: [335.20

Dieta non attiva: cliccare qui
per attivarla

MNome
farmaco
IRFD100 Malattia di riferim.:  |SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

effettuato la diagnosi:

Data diagnosi:

Data esordio malattia (mm/aaaa): |

Fonte dati esordio: Riferiti da paziente Da documentazione
Medico certificatore: |DF- mr_neurg_tri
Centro che certifica: Meursologia

Presidic che certifica: |Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASH Lecce)

Azienda che certifica: |Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TR

Data certificato:

Stampa Certificato

21/05/2018

Gestione piani terapeutici pers.

I [Condividi Paziente] I [Insernsci segnalazione errore]

Il neurologo puo
aprire la cartella
clinica alle altre UO
del Centro:
«condivisione
paziente»




Condivisione cartella clinica tra UO diverse del Centro

Condizione del Paziente Jtente connesso: mr_neuro_tri

ROSST GIANFRANCO Il neurologo sel¢ziona le UO del
Data di nascita: 02/09/1968

Luogo di nascita: TRICASE (LE) Centro di Riferimento per la

Codice sanitario:

Codice fiscale: «condivisione» del paziente

Malattia: SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Data certificato: 21/09f2018

D certificatore: Newrologia - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce)
Medico certificato: Dr. mr_neuro_tri

I Seleziona una o pid U0 dal "Centro per le malattie rare neuromuscolari” con le quali condividere il paziente: I

| Meurologia - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce)

N [ | Neurologia 'Amaducci’ - A.0.U. Consorziale di Bari "Peliclinico - Giovanni XXIII"
Fisiatria - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce) Messaggio dalla pagina Web ﬁ
L] Pneumologia - A.0.U. Consorziale di Ban "Policlinico - Giovanmi }XxIIT"
] Pneumologia - Ente Ecclesiastico "'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce) .

I Vuoi condividere il paziente con le UQ scelte?

| Salva Condivisiani e

oK ] [ Annulla




IL FISIATRA

DELL’UO SELEZIONATA DAL
NEUROLOGO PER LA
«CONDIVISIONE»

ACCEDE AL SISTEMA INFORMATIVO
PER «INTEGRARE»

IL PIANO ASSISTENZIALE DEL
PAZIENTE



|l Fisiatra del Centro

Autenticazione dell’utente



Nuova ricerca dei pazienti condivisi

Registro Malattie Rare

Certificato
Pregresso

Malattie Rare

Scadenzario Piani e

Pazienti Condivisi I

Nuovo Certificato
Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIN

Segnalazione
Malattie non
comprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somministrazione
Orfani

Esporta Esenzioni
Registro

Cambio Password

Manuale




Nuova ricerca dei pazienti condivisi

Pregresso Pazienti Condivisi Utente connesso: mr_fisio_tri

Utente: Dr. mr_fisio_tri

Scadenzario Piani

Muoveo Certificato I I
Cerca Pazienti
) Mostra righe per pagina Ricerca |
Cerca Paziente
con PIN : Data di : : Data Struttura
) e b nascita e N Condivisione Richiedente
Segnalazione
Malattie non )
St SCLEROSI LATERALE PEIIEUFD"DQII:E e
GIANFRANCO ROSSI  02/09/1968 - 21/09/2018 ceiesiastico

'Cardinale G. Panico’
- TRICASE (Lecce)

Elenco Malattie AMIOTROFICA - (RFO100)

non Comprese
Gestione NEUROPATIA MOTORIA E
Somministrazione MARIO BIANCHI 10/10/1980  STPOODOO00000000  SCh oORIALE EREDITARIA

Orfani - CON COINVOLGIMENTO
CARDIACO - (RFGDED)

Meurologia
21/09/2018 '‘Amaducc’ - A.0.
POL. CONSORZIALE

Esporta Esenzion
Reqgistro Pagina 1 di 1 Previous 1 Mext

Cambio Password

Manuale

Pazienti condivisi da questa struttura

L

Paziente Data di nascta Codice Fiscale Malattia Data Condivisione Struttura Richiesta

Messuna riga trovata




Domicilio diverso dalla

residenza:

Indinzzo:

Comune di domicilio:
Regione di domicilio:

Stato estero di domicilio:

Assistenza fornita da:

Mome malattia:

Branch:

Codice ORPHA:

Codice ICD10:

Si % No

]

Prov:

Cap: li
l_
|

|
|
| Azienda ASL di domicilio:
|

]

® Azienda ASL di
residenza

Azienda ASL di
domicilio

Vedi scheda sul sito

|5CLERDSI LATERALE AMIOTROFICA

2

|Ma|attie neurclogiche rare

303 Codice QOMIM: |514BDB,51542E-,515515,5

512.2

3

Codice ICDICM:

Usa Dietetici:

Dieta non attiva: cliccare gui
per attivarla

Usa farmaco orfano: 5i

Codice Esenz.:

Primo centro che ha _ |

Nome
farmaco

® No

RFO100

Malattia di riferim.: |SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

effettuato la diagnosi:

Data diagnosi:

Fonte dati esordio:

Medico certificatore:
Centro che certifica:
Presidio che certifica:

Azienda che certifica:

Data certificato:

[Condividi Paziente]

- -

Riferiti da paziente

Data esordio malatthia (mm/aaaa):

Da documentazione

IDr. mr_neuro_tri

|Neurc-|cugia

|Er|te Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASE {Lecce)

|Er|te Ecclesiastico ‘'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)

21/09/2018

I Gestione piani terapeutici pers.

[Insensc segnalazione errare]

Il frontespizio
clin

1. Per la SLA:
possibilita di
attivare Il percorso
per la prescrizione
gratuita nel Piano
terapeutico degli
addensanti (LEA)

della cartella
Ica condivisa

2. Accesso alla
«(Gestione piani
terapeutici
personalizzati»




Certificato
Pregresso

Scadenzano Piani
Pazienti Condivisi
Muovo Certificato
Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIN

Seagnalazione
Malattie non

comprese

Elenco Malattie
non Comprese

Gestione
Somministrazions
arfani

Esporta Esenzion
Reqgistro

Cambio Password

Manuale

Piani Terapeutici dell'Assistito
Paziente: ROSSI GIAMFRANCO 020391968

Il Piano terapeutico e la funzione integra

PTP

80820 - attivo

Paziente

Rilasciato da in data valido interrotto
fino al il
Dr. mr_neuro_tr 21/09/2018 21/09/2019

Muovo piano

Il fisiatra:
1.

2.
3.

recupera la cartella clinica del paziente condiviso
con Il neurologo e lo pneumologo

entra nella gestione dei piani terapeutici

Integra il piano gia esistente redatto dal neurologo




Principio Attivo

RILLZQALO

CARBAMAZEPINA

ESOMEPRAZOLO MAGNESIO TRIIDRATO
ACETILCISTEINA

Mome Commerciale Posologia

RILUZOLO ZENT*56CPR RIV 50MG  50mag/die
CARBAMAZEPINA EG*50CPR. 200MG 1/2 cp x 2
NEXIUM*14CPR. GASTR 20MG
FLUIMUCIL*30CPR EFF 600MG

1cpore 8
1 cp die

Mota- Off- Mon-
AIFA  Label Sost
v

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce])

Scheda

Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale

5. Panico' - TRICASE (Lecce])

L . : . Off- Mon-
Pnncipio Attivo Mome Commerciale Posologia Label Zost
LEVOACETILCARNITIMNA MICETILE*500MG GRAT 20 3 bust x 3 "
CLORIDRATO BUST Hst
SCOPOLAMINA SCOPODERMTTS 1 ma/72h (o rhtv0/72

disp transderm

Galen. Relaz.
Mostra

Mostra

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce))

Scheda

Mostra

Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico" - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale

5. Panico' - TRICASE (Lecce])

Principio Attivo

ATROPINA SOLFATO

Mome Commerciale

Off-
Label

MNon-

Posologia Sost

10 gtt/die

Scheda

Mostra

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce])

Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico" - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardi

5. Panico' - TRICASE (Lecce])

Per il MMG Si richiede il monitoraggio a & mesi dej

Integra il piano PTP nr.30820 I

Elenco PTP

Rinnova,/Modifica

parametri...

Interrompi Nuovo piano

Stampa

La funzione integra

Il fisiatra:

vede Il piano terapeutico
formulato dal neurologo
Integra il piano
mediante I’apposita
funzione



Piano Terapeutico Personalizzato Utent= connesso: mr_fisio_t L a, fu n Z i O n e i n te g ra

Paziente: ROSSI GIANFRANCO 02/09/1968

Si fa presente che nel piano sono presenti anche le seguenti prescrizioni L’integr aZione aVViene

Principio Attivo Mome Commerciale Pozologia -
RILUZOLO RILUZOLO ZENT*S6CPR RIV S0MG SOmg/die n e I CO ntesto d e I p | an O
CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA EG*S0CPR 200MG 1/2 cpx 2

ESOMEPRAZOLO MAGNESIO TRIIDRATO NEXIUM*14CPR GASTR 20MG 1 8 - -

ACETILCISTEINA FLUIMUCIL*30CPR EFF 600MG 1 EE 3(: te rapeutlco eSIStente,
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia

LEVOACETILCARNITINA CLORIDRATO NICETILE*S500MG GRAT 20 BUST 2 bust x 3 Secondo Ia Struttu a
SCOPOLAMINA SCOPODERM TTS 1 mgf72 h disp transderm 1 cerotto/72 h

Principio Atti N Ci ial Posologi t dlp

e e o consueta del piano a

pidl livelli

Mota- Off-  MNon-
AIFA  Label Sost

ﬂ 2] 2l O 0O O

Aggiungi farmaco

Principio Attivo Mome Commeroale Paosologia

Farmacia che Eroga: (O Del Centre () di Residenza e
Farmacia che Procura: () Del Centro () di Residenza e
Principio Attivo MNome Commerciale Pozologia Off- e Galen. Relaz.

Label Sost

& J | J | ] ] ] Mostra

Aggiungi trattamento in esenzione

Farmacia che Eroga: (O pel Centro () di Residenza hd
Farmacia che Procura: () Del Centro () di Residenza hd
Principio Attivo Nome Commerciale Posologia Off- L
Label Sost

| 3 2l O O

[ altro P. attivo:

Pommin i Lt mim




Principio Attivo Mome Commerciale
LEVOACETILCARNITINA CLORIDRATO

SCOPOLAMINA

Principio Attivo Mome Commerciale

ATROPINA SOLFATO

MICETILE*S00MG GRAT 20 BUST
SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp transderm

Posologia
2bustx 3
1 cerotto/72 h

a funzione integra

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia
@ | 2 2|
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: O pel centro () di Residenza
Farmacia che Procura: (_) Del Centro () di Residenza

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia &TL_EI

I N 2] | [
Aggiungi trattamento in esenzione
Farmacia che Eroga: () Del Centro () di Residenza
Farmacia che Procura: () Del Centro () di Residenza

Principio Attivo Nome Commerciale Posologia
@ | 2| | 2] ]

L] Altro P. attive:
Aggiungi galenico

a Lookup Table -- Finestra di dialogo pagina Web

——
2 https://mr.regionever
PRODOTTO RIFERIMENTO
Iil RESQURCE ACQUA+NO addensanti in grave
ZUCCH ARANC disfagia

g RESQURCE ACQUA+NO addensanti in grave

ZUCCH GRANAT disfagia

S RESOURCE ACQUA+NO addensanti in grave
ZUCCH POMPEL disfagia

S RESOURCE ACQUA+ZUCCH addensanti in grave
LIMONE disfagia

g RESOURCE ACQUA+ZUCCH addensanti in grave
MELA/PERA disfagia

g RESOURCE ACQUA+ZUCCH addensanti in grave
MENTA disfagia

g RESOURCE ACQUA+ZUCCH addensanti in grave
PESCA disfagia

g RESQURCE AQUA + 3N1 addensanti in grave
LIMOMNE 4P disfagia

S RESOURCE AQUA + 3N1 addensanti in grave
PESCA 4PF disfagia

S RESOURCE BEVANDA addensanti in grave

ADDEN ARANCIA disfagia

g RESOURCE THICKENUP addensanti in grave
CLEAR 125G disfagia
RESOURCE THICKENUP addensanti in grave
MEUTRO 227G disfagia

Mome commerciale
RESOURCE THICKENUP NEUTRO .

Gruppo
] | addensanti in grave disfagia V|

Aggiungi dietetico
Farmacia che Eroga: () Del Centro () di Residenza

Farmacia che Procura: () Del Centro () di Residenza

Posologia

=)
dicteticififerimen € Errore certificato
CONFEZIONE DITTA
w06 SRR
500G (HEALTHCARE NU.)
5006 (HEALTHCARE NU.)
500G (HEALTHCARE NU.
500 G (HEALTHCARE NU.)
500 G (HEALTHCARE NU.)
5006 (HEALTHCARE NU.)
500G (HEALTHCARE NU.)
500 G (HEALTHCARE NU.)
200ML (iEATHCARE NU.
125 (HEALTHCARE NU.)
227 6 (HEALTHCARE NU.) v

L cucch. a.b.

Prescrizione

dell’addensante in
apposita nuova sezione

del piano



- Regione Puglia
5 Centro per le malattie r:
Ente Ecclesiastico '
"Cardinale G. B
Fisiatri

euromuscolari
inale G. Panico’ - TRICASE (Lecce) - Ente Ecclesiastico
0" - TRICASE (Lecce)

Integrazione n. 1

del Piano Terapeutico Personalizzato (PTP) n. 80820
{valido dal 21/09/2018 al 21/09/2019)

del signor ROSS1 GIANFRANCO

C.F. T.5.

con esenzione per malattia rara RF0100 {ex DM 279/01)

Per il Medico

Alimenti speciali ad integrazione della dieta da ritirare presso Farmacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico
"Cardinale G. Panico™ - TRICASE (Lecce)(Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce)) erogabili in
esenzione dalla partecipazione al costo:

RESOURCE THICKENUP NEUTRO 227G  addensanti in grave disfagia 1 cucch. a.b.

Mel Piano Terapeutico Personalizzato sono stati prescritti anche i seguenti trattamenti:
NEXIUM"14CPR GASTR 20MG - 1 cpore 8

- FLUIMUCIL"30CPR EFF 800MG - 1 cp die

- RILUZOLO ZENT"S6CPR RIV 50MG - S0mg/die

- CARBAMAZEPINA EG"S0CPR 200MG - 1/2cpx 2

- ATROPINA SOLFATO - 10 gttdie

- NICETILE"S00MG GRAT 20 BUST - 2 bustx 3

- SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp transderm - 1 cerotto/72 h

Stampata il Timbro dellunita operativa Firma del medice specialista Pag. 1di2
21/0az01e Dr. mr_fisio_tri

e Regione Puglia
' Centro per le malattie ra
Ente Ecclesiastico'
"Cardinale G. P
Fisiatri

uromuscolari

Integrazione n. 1
del Piano Terapeutico Personalizzato (PTP) n. 80820
{valido dal 21/09/2018 al 21/09/2019)

del signor ROSSI GIANMFRANCO

CF. TS

con esenzione per malattia rara RFO100 (ex DM 279/01)

Per il Paziente

Alimenti speciali ad integrazione della dieta da ritirare presso Farmacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico
"Cardinale G. Panico" - TRICASE (Lecce){Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico' - TRICASE [Lecce)) erogabili in
esenzione dalla partecipazione al costo:

RESOURCE THICKENUP MEUTRO 227G addensanti in grave disfagia 1 cucch. a.b.

Mel Piano Terapeutico Personalizzato sono stati prescritti anche i seguenti trattamenti:
- NEXIUM*14CPR GASTR 20MG - 1 cpore B

- FLUIMUCIL"30CPR EFF 800MG - 1 cp die

- RILUZOLO ZENT*586CPR RIV 50MG - S0mg/die

- CARBAMAZEPIMA EG"S0CPR 200MG - 1/2cp x 2

- ATROPIMA SOLFATO - 10 gttidie

NICETILE"S0DMG GRAT 20 BUST - 2 bust x 2

SCOPODERM TTS 1 mgi72 h disp transderm - 1 cerofto72 h

Duplic

Fima del medice specialista Pag 2di2
Dr. mr_fisio_tri

Stampate il Tirmbro dellunit operativa
21/0er2018

Stampe

nale G. Panico' - TRICASE (Lecce) - Ente Ecclesiastico -
ntegrazione

e copla




NEL CASO IN CUI IL NEUROLOGO
MODIFICHI/RINNOVI IL PIANO TERAPEUTICO
PRINCIPALE CHE CONTIENE I’ INTEGRAZIONE DEL

FISIATRA:
1. PINTEGRAZIONE DEL FISIATRA VIENE SOSPESA

2. IL FISIATRA PUO’ RECUPERARE
L’ INTEGRAZIONE COSI” SOSPESA USANDO LA
RICERCA «SCADENZIARIO PIANI»

3. IL FISIATRA PUO’DECIDERE SE CONFERMARE
oppure MODIFICARE oppure INTERROMPERE LA SUA
INTEGRAZIONE ALL’INTERNO DEL PIANO
PRINCIPALE MODIFICATO



Certificato
Pregresso

Scadenzario Piani
Pazienti Condivisi
MNuowvo Certificato
Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIM

Segnalazione
Malattie non
CoOmprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somministrazione
Qrfani

Esporta Esenzioni
Registro

Cambio Password

Manuale

Piani Terapeutici dell'Assistito
Paziente: ROSSI GIANFRANCO 02/09/1968

PTP Rilasciato da in data valido interrotto
fino al il
30820 - attivo Mostra Integrazioni Dr. mr_neuro_tn 21092018 21/09/2019
Paziente Muovo piano

Il neurologo ricerca il
piano terapeutico da
modificare/rinnovare
(integrato dal fisiatra)

Ricapitolando:

1. 1l neurologo
modifica/rinnova il
plano terapeutico
principale che
contiene
Pintegrazione del
fisiatra



Certificato
Pregresso

Scadenzano Piani
Pazienti Condivisi
Nuovo Certificato
Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIN

Seqgnalazione
Malattie non
comprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somministrazione
arfani

Esporta Esenzioni
Reqistro

Cambio Password

Manuzale

Off- MNaon-

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Galen. Relaz. Scheda
Label Sost

LEVOACETILCARNITINA NICETILE*500MG GRAT 20 3 bust x 3 7 Mast

CLORIDRATO BUST ust ® Hostra

SCOPOLAMINA SCOPODERM TTS 1 maf72 h 4 oorgieoi7a by Mostra Mostra

disp transderm

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico
'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce))

Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale
G. Panico' - TRICASE (Lecce))

Off- Maon-
Label Sost

ATROPINA SOLFATO 10 gtt/die Mostra

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Scheda

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico
'Cardinale G. Panico’' - TRICASE (Lecce))

Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico" - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale
G. Panico’ - TRICASE (Lecce))

Per il MMG Si nichiede il monitoraggio a 5 mesi dei seguenti parametn...

Integrazione nr.1 wvalida dal: 21/09/2018 al: 21/09/20192 che integra il piano nr.80820

Da parte di: Dr. mr_fisio_tn Tel/Fawx: /

del Centro: Fisiatria - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - . : .
TRICASE (Lecce) ULSS: Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)

Gruppo Mome commerciale Posologia
addensanti in grave disfagia RESQURCE THICKENUP NEUTRO 227G 1 cucch. a.b.

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico
'Cardinale G. Panico' - TRICASE {Lecce))

Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardi
'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce))

Rinnova/Modifica

G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico

Interrompi Stampa integrazione

Integra il piano PTP nr.80820

Elenco PTP I Rinnova/Modifica I Interrompi MNuovo piano Stampa

Ricapitolando:

1. 1l neurologo
modifica/rinnova il
plano terapeutico
principale che
contiene
Pintegrazione del
fisiatra



Si fa presente che nel piano sono presenti anche le seguenti prescrizioni

S . . . Mota- S Mon-
Prnincipio Athivo Mome Commerciale Posologia AIFA  La Sost
i} |RILUZDLD 9 | FILUZOLD ZENT*56CPR RIV 7 | ISDmg.-"diE ] ]
i |CARBAMAZEPINA 2 | [CARBAMAZEPINA EG*50CPR - | [t72cpx2 ] ]
i [ESOMEPRAZOLO MAGNESIO 7 | JNEXIUM*14CPR GASTR 20M: - | |1 cpores 0 O
i |ACETILCISTEINA 7 | JFLUIMUCIL*=30CPR EFF 600N - | 1 cp die ] ] ]
Aggiungi farmaco
Farmacia che Eroga: ®) Del Centro () di Residenza | >c2gli una farmacia bl
Farmacia che Procura: (® Del Centro () di Residenza | Sceqli una farmacia W
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Off- — Galen. Relaz.
Label Sost
i |LEUDACEI'ILCARNITIN.H 5 | |NICEI'ILE*5[IEIMG GRAT - | |2 bust x 3 ] (] Mostra
i |SCOF'0LAI‘-'IINA 5 | |SCCIF'0DERI'-1 TTS1mg - | |1 cerotto/72 h ] ] (] Mostra
Aggiungi trattamento in esenzione
Farmacia che Eroga: @ Del Centro () di Residenza | Scegli una farmacia LY
Farmacia che Procura: ® Del Centro () di Residenza | Scegli una farmacia hd
Principio Atti Nome C ial Posologi off- ~ Mon-
rincipio Attivo ome Commerciale osologia Label Sost
o | 2 | | 2| | ] ]

[ ] altro P. attivo:
Aggiungi galenico

Ricapitolando:

1. 1l neurologo
modifica/rinnova il
plano terapeutico
principale che
contiene
Pintegrazione del
fisiatra (sezione
visibile in alto
colorata di
arancione)



PTP nr.80825 valido dal: 21/09/2018 al: 21/09/2019

Da parte di:  Dr. mr_neuro_tn

C.F: A favore di: GIANFRANCO ROSSI
del Centro:  Meurclogia - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. data di nascita: 02/09/1968
Panico' - TRICASE (Lecce) luogo di nascita:  TRICASE (LE)
residenza: VIA J. KENMEDY, 34 - TRICASE (LE)

Tel/Fax/Email: /f
Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico’ - TRICASE

Hksss (Lecce) affetto da: SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia :?::_ gl:;el g:?:{ Scheda
RILUZLOLO RILUZOLO ZENT*S6CPR RIV 50MG  50mg/die

CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA EG*S0CPR 200MG 1/2 cpx 2

ESOMEPRAZOLO MAGNESIO TRIIDRATO MEXIUM*14CPR GASTR 20MG lcpore8 ad

ACETILCISTEINA FLUIMUCIL*30CPR. EFF 600MG 1 cp die

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce))
Farmacia che ercga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale

G. Panico' - TRICASE (Lecce])

. . . . Off- Maon-
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Label Sost Galen. Relaz. Scheda
LEVOACETILCARMITINA MICETILE*500MG GRAT 20 3 bust x 3 " Most
CLORIDRATO BUST ust % oSt
SCOPOLAMINA SCOPODERM TTS 1 ma/72 h 4 o ritios72 h Mostra Mostra

disp transderm

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce))
Farmacia che ercga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale

G. Panico' - TRICASE (Lecce])

Per il MMG Si richiede il monitoraggio a 6 mesi dei seguenti parametri...

ATTENZIONE - Integrazione in attesa di rinnovo da parte di: Dr. mr_fisio_tri

[Integrazionenr.1  valida dal: al:  che integra il piano nr.80825 in attesa di conferma

e e e e ot

Ricapitolando:

1. Nel Piano
terapeutico
modificato dal
neurologo
Pintegrazione del
fisiatra risulta
«Sospesa», in attesa
di rinnovo da parte
dello stesso



Certificato
Pregresso

Pazienti Condivisi
Nuoveo Certificato
Cerca Pazienti

Cerca Pazie
con PIM

Seagnalazione
Malattie non

comprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somminstrazions
arfani

Esporta Esenzion
Reqistro

Cambio Password

Manuale

Scadenzario

Utente connesso: mr_fisio_tri

I Utente: Dr. mr_fisio_tri

Mastra righe per pagina

Ricerca
. Data di . Medico Data
FEEIEE nascita HIE Malattia Richiedente Condivisione
GIANFERANCO 808325- SCLEROSI LATERALE . .
RossI 02/09/1968 Int.1 AMIOTROFICA Dr. mr_fisio_tr 21/09/2018
Pagina 1 di 1 Previous 1 Mext

Paziente

Piani in scadenza nei prossimi 7 gg

Data di nascita FTP Malattia Scadenza

Messuna riga trovata

Piani in scadenza nei prossimi 30 gg

Paziente

Maostra righe per pagina

Ricerca |

Scadenza

Medico

Malattia

Data di nascita FTP

Messuna riga trovata

Messuna riga trovata

Previous Mext

Ricapitolando:

2. 1l fisiatra puo
recuperare
Pintegrazione
sospesa del
plano
modificato dal
neurologo
usando la nuova
ricerca
«Scadenziario
Piani»



RILUZQLO RILUZOLO ZENT*56CPR RIV 50MG 50mag/die ] ] ]
CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA EG*S0CPR 200MG 1/2 cpx 2 ] ] Il
ESOMEPRAZOLO MAGNESIO TRIIDRATO NEXIUM*14CPR GASTR 20MG lcpore 8 |:| I:‘
ACETILCISTEINA FLUIMUCIL*30CPR EFF 600MG 1 cp die ] ] Il
Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panica" - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce])
Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale
G. Panico' - TRICASE (Lecce))

costo, secondo le specifiche disposizioni regionali

R . E . Off- Man-
Principio Attivo Mome Commerciale Posologia Label Sost Galen. Relaz. Scheda
LEVOACETILCARNITINA NICETILE*500MG GRAT 20
CLORIDRATO BUST 2 bust x 3 O O Mostra
SCOPOLAMINA SCOPODERM TTS 1 ma/72 b 4 corgipns79 b O] O] O] Mostra Mostra

disp transderm

Farmacia che procura: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panica” - TRICASE (Lecce) (Ente Ecclesiastico
'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce))

Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE {Lecce) (Ente Ecclesiastico 'Cardinale
G. Panico' - TRICASE (Lecce))

Per il MMG Si richiede il monitoraggio a & mesi dei seguenti parametri...

ATTENZIONE - Integrazione in attesa di rinnovo da parte di: Dr. mr_fisio_tri

Integrazione nr.l valida dal: al: - che integra il piano nr.80825 in attesa di conferma

Rinnova /Modifica piano sospeso Rimuovi piano sospeso

Integra il piano PTP nr.80825

Elenco PTP Muovo piano

Ricapitolando:

3. Il fisiatra puo
decidere se
CONFERMARE
oppure
MODIFICARE
oppure
INTERROMPERE
la sua integrazione
all’interno del
piano principale
modificato



RICERCA PAZIENTE CON PIN
PER RICERCARE UN PAZIENTE
SEGUITO PRESSO UN ALTRO
CENTRO DI RIFERIMENTO



Certificato
Pregresso

Scadenzario Piani
Pazienti Condivisi
Muovo Certificato

Cerca Pazienti

Cerca Paziente
con PIMN

Segnalazione
Malattie non
comprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somministrazione
orfani

Esporta Esenzion
Registro

Cambio Password

Manuale

Malattie Rare

Ricerca paziente mediante PIN

Utente connesso: mr_fisio_tri

PIM:

Cognome:

|BIANCHI

?

Mome:

IMARIO

Ricerca
paziente con
PIN



IDURSULFASI - ELAPRASE*IV 1FL 3ML 2MG/ML

Posologia: 0,5 mg/Kg 1 volta/settimana

Data Prima Somministrazione: |27/01/2017

Peso |39

Altezza (nei pazienti pediatrici) |134

Livelli urinari di GAG |

Anticorpi antiidursulfasi IgG

Anticorpi antiidursulfasi IgM

Anticorpi antiidursulfasi IgA

Diametro epatico longitudinale del lobo dx

Diametro splenico interpolare

Insufficienza epatica

Clearance creatinina

velocitd di Filtrazione Glomerulare (VFG)

Pneumopatia

6-Minute Walk Test

FVC 70

FEV1 |78

Kag.

cm.

mcg GAG/mg creatinina
titolo

titolo

titolo

u.l'rD

Farmacia che Procura: (_) Del Centro

(®) di Residenza |U.O.C. Farmacia Ospedaliera-P.O. San Bonifacio

Farmacia che Eroga: () Del Centro

i Residenza |U.O.C. Farmacia Ospedaliera-P.0. San Bonifacio

Centro che Somministra/Monitora :
() Questo Centro
(®) pistretto

Somministrazione a Domicilic - Motivazione

|i richiede la somministrazione a demicilio in paziente che tollera bene le infusioni....

() 0sp. di Residenza

Note orfani:

Da inviare al Centro in caso di...




PTP nr.60327
Da parte di: Ped Pd
C.F:

del Centrao:

Tel/Fax/Email: //
ULSS: A0, PADOVA

Principio Attivo
IDURSULFASI

ELAPRASE*IV 1FL 3ML ZMG/ML

Peso:

Altezza (nei pazienti pediatrici):

Livelli urinari di GAG:

Anticorpi antiidursulfasi IgG:

Anticorpi antiidursulfasi IgM:

Anticorpi antiidursulfasi TgA:

Diametro epatico longitudinale del lobo dx:
Diametro splenico interpolare:
Insufficienza epatica:

Clearance creatinina:

Velocita di Filtrazione Glomerulare (VFG):
Prneumopatia:

6-Minute Walk Test:

FVC:

FEV1:

Dt. prevista prima somministrazione:
Centro Somministratore:

1l clinico dichiara che:

Nota Orfani:

Farmacia che procura: 5.5. Farmacia Territoriale - Ospedale 5. Antonio [PADOWVA)

Dipartimenta strutt. saluts donna & bambino -
Azienda Ospedaliera di Padova

MNome Commerciale

ELAPRASE*IV 1FL 2ML 2MG/ML

valido dal: 18/01/2017 al: 18/01/2018

A favore di:
data di nascita:

residenza:

affetto da:

Posologia

Scheda Orfano
39 Kg.
134 cm.

70 %
7B %

27/01/2017
Distretto - ULSS PADOVA

Si

luogo di nascita:

0.5 mg/Kg 1 volta/settimana

ISHOOEKNN PIXHXOCK

24/10/2004

SOAVE (VR)

VIA U. FOSCOLO 15 - PADOVA (PD)

MUCOPOLISACCARIDOSI TIPO IT

Nota-
AIFA

Off-
Label

Sost Scheda

Mostra

Si richieda |z somministrazione a domicilio in paziente che tollera bene |2

infusioni...

-IL PAZIENTE TOLLERA BENE LE INFUSIONI, DOPO ADEGUATO PERIODO DI

MONITORAGGID

-E' STATO INFORMATO E ACQUISITO IL CONSENSO DEL PAZIENTE O DEL LEGALE

RAPPRESENTANTE

D'z inviare al Cantro in caso di..

Farmacia che eroga: 5.5. Farmacia Territorizle - Ospedzle 5. Antonioc (PADOWVA)

Farmacia che procura: 5.5. Farmacia Territeriale - Ospedale 5. Antonio (PADOVA)

Farmacia che eroga: 5.5. Farmacia Territoriale - Ospedale 5. Antonio (PADOVA)

Si preveda prossimo controlle entro

Walutazione UVMD

Elenco Somministrazioni

Valutazione UVMD




Valutazione UVMD

Da parte di: Ped Pd
C.F:
del Centro: Dipartimento strutt. salute donna e bambino -

Azienda Ospedaliera di Padova
Tel/Fax/Email: //
ULSS: A.Q. PADOWVA

ELAPRASE*IV 1FL 3ML 2MG/ML
del piano 60327 valido dal 18/01/2017 al 18/01/2018

Data UVMD: IIEJDUZGIIT

A favore di:
data di nascita:
luogo di nascita:
residenza:

affetto da:

TSRO PIXOOOOCK

24/10/2004

SOAVE (VR)

VIA U, FOSCOLO 15 - PADOVA (PD)

MUCOPOLISACCARIDOSI TIPO II

Valutazione UVMD della richiesta di somministrazione domiciliare del medicinale

Partecipanti:

Esito UVMD:

Somministratori a
domicilio:

Referente: . Scheda aggiornata al

Utente connesso: mr_distretto_pd




Registro Malattie Rare

Scadenzario Piani
Elenca Pazienti

Carica File
Deceduti

Stampa dietetici
di tutti | pazienti

Stampa dietetici
per paziente

Caricamento
certificati fuon
Area Vasta
Segnalazione
Malattie non
comprese

Elenco Malattie
non comprese

Gestione
Somministrazione
Orfani

Elaborazione SAS

Beneficiari LR
12/2007

Pazienti con
dietetici

Cambio Password

Manuale

Malattie Rare

strazioni del farmaco orfano

mr_distretio_pd

Mon esistono somministrazioni gia caricati per questo piano terapeutico

Nuova somministrazione ELAPRASE*IV 1FL 3ML 2MG/ML




Farmaco Orfano:
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Altezza (nei pazienti pediatrici)

Livelli urinari di GAG

Anticorpi antiidursulfasi IgG

Anticorpi antiidursulfasi IgM

Anticorpi antiidursulfasi Iga

Diametro epatico longitudinale del lobo dx
Diametro splenico interpolare
Insufficienza epatica

Clearance creatinina

welocita di Filtraziene Glomerulare (VFG)
Pneumecpatia

S-Minute Walk Test

Fve

FEWV1

ELAPRASE®IV 1FL 3ML ZMG/ML

Data Somministrazione:

—

Dosaggio: I

) si (@ No Seslquall:l

smmmmn "
Eventuali effetti avversi a distanza »

NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
altro

Aribmia

Artralgia grave

Artralgia lieve

Artralgia moderata

Aumento della pressione arteriosa grave
Aumento della pressione arteriosa lieve
Aumento della pressione arteriosa moderato
Cefalea grave

Cefalea lieve

Cefalea moderata

Cianosi grave

Diarrea

Dispepsia

Dispnea grave
Dispnea lieve
Dispnea moderata
Dolore addominale grave
Dolore addominale lieve
Dolore addominale moderato
Eritema

astralgia grave
Gastralgia lieve
Gastralgia moderata
Ipossia

Ipotensione

Nausea grave
Nausea lieve

Nausea moderata
Tachicardia grave
Tachicardia lieve
Tachicardia moderata
Tachipnea grave
Tachipnea lieve
Tachipnea moderata
Toracalgia

Tosse grave

Tosse lieve

Tosse moderata
Tremore grave
Tremore lieve
Tremore moderato

Wertigine grave

WVertigine lieve

WVertigine moderata

Yomito grave

Vomito lieve

00000000000000000000000000000ooooooodooooooooad

Womito moderato

[altro

[J Aumento della pressione arteriosa grave

[Jaumento della pressione arteriosa lieve
[Jaumento della pressione arteriosa moderato
[] Broncospasmo grave

(| Broncospasmo lieve

|:| Broncospasmo moderato

[ cefalea grave

[l cefalea lieve

[ cefalea moderata

(| Dispnea grave

[l pispnea moderata

[ Edema angioneurotico moderato

[ mausea grave

[ Mausea lieve

[ mausea moderata

[ orticaria grave

[ orticaria lieve

[ ] orticaria moderata

[ piressia grave

[ piressia lieve

[ | Piressia moderata

[ Prurito

[ rash grave

[ rash lieve

[ 1 rash moderato

[] Reazione di ipersensibilita di tipo allergico grave

a di

[ Reazione di ipersensi po allergico lieve

[[1 Reazione di ipersensibilita di tipo allergico moderata
[ rReazicne nel punto di infusione grave

[] reazione nel punto di infusione lieve

[] rReazione nel punto di infusione moderata

[ Tachicardia grave

[ Tachicardia lieve

[ Tachicardia moderata

[ vampate grawvi

DVampate liewi

[ wampate moderate

(| Vertigine grave




Compilazione scheda di Farmacovigilanza relativa agli effetti avversi del farmaco GH
NUTROPINAQ*SC 1CART 2ZML1OMG/2M somim strato nel piano 26450

Effecti avversi a distanza: Anemia grave;
Effecti avversi immediati: Atrofia cutanea;

|iFA

SCHEDA UNICA DI SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA

T.Iniziali F ZData di Mascita  3.5ess0 4 Data Insorgenza 3.0rigine Etnica  Codice
Reazione Segnalazions
G-B 020272004 M Flw
T.aFPesolkg) ThbAlezzajcm] TcData ultima Td.Gr [~ &ConDEciLia Tel
mestruazione
] [EDescrizione della ed di
= Effetti avversi a distanza: Anemia grave; Eﬂelhawnrs:mnedlal Atrofia cutanes;
|
|
] 7.Indicare se la reazione osservata deriva da: 8. Grawita della reazione:
= | Interazione [ Emore Terapeutico Decesso [:ﬂspedizzmurenprd\ngamﬂh
Abuso ™ Misuso [T Invalidita grave o permanente [ Hamesso in pericolo di
[ ] | Off Label [ Owerdose [ Anomalie Congenite/Deficit nel rmdmdnm
] Espnsm\e Professionale neonato rilevante
[ Won Grave
[ |5 Eventuali esami di laboratorio rilevanti per ADR 0. Esito Data:
I Risoluzione Completa ADR

L [ Rizoluzione Con Postumi
[ | I Miglicramento
] I Reazicne invariata o peggiorata
[] 11_Azioni intraprese [ dovuto alla reazions avversa
(] T |l farmaco pud avers contribulbo

" non dovuto 3 farmaco
[ causa sconosciuta
I Mon dispenibile

INFORMAZIONI SUI FARMACI

1A}
13 Lotto: 14.Dosaggio/Frequenza:
13.Via di Somministrazione: 16.0urata dell'usa:
dal al
17 1l farmaco & stato sospeso?: 18 La reazione & migliorata dopo la sospensione?
_ 15 1l farmaco e stato ripreso?: 20 Sono rii i sinfs dopo la ris 7
I o1 ndicazioni ivo par cui : e
|21 Indicazioni o altro motive per cui il farmaco & stato usato
|
] -
13 Lotto: 14.Dosaggio'Frequenza:
_ 13.Via di Somministrazione: 16.0Durata dell'uso:
dal al
_ 171l farmaco & stato sospeso?: 18.La reazione & migliorata dopo la sospensione?
® ® [Si[MNe i [CSiNe o i o
1911 farmaco & stato ripreso?: 20.5ono ricomparsi i sintomi dopo la risomministrazione?
o o |21 Indicazioni o altro motive per cui il farmaco & stato usato
® ® )
13 Lotto: 14.Dosaggio'Frequenza:
15 Via di Somministrazione: 16 Durata dell'uso:
dal al
17 1l farmaco & stato sospeso?: 18 La reazione & migliorata dopo la sospensione?
1911 farmaco e stato ripreso?: 20.5ono il i sinti dopo la ris 7
[Si[No

|21 Indicazioni o altro motivo per cui il farmaco & stato usato




|l Distretto

Autenticazione dell’utente



COME PER IL CARICAMENTO DEI CERTIFICATI RILASCIATI DA
CENTRI DI REGIONI CHE NON APPARTENGONO ALL’AREA
CONSORZIATA,

ILDISTRETTO E’ ORA CHIAMATO A CARICARE ANCHE | PIANI
TERAPEUTICI CARTACEI FORMULATI DA CENTRI DI

REGIONI NON COLLEGATE AL SISTEMA,

SECONDO MODALITA’ ANALOGHE A QUELLE DESCRITTE PER
IL CENTRO:

1. ACCEDERE ALLA «GESTIONE PIANI DI PRESA IN CARICO
PERSONALIZZATI»

2. «INSERIRE UN PTP PREDISPOSTO DA UN PRESIDIO
ACCREDITATO EXTRA-AREA VASTA»



Novita nel modulo di certificazione-esenzione

Nome malattia: ISCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA | Vedi scheda sul sito
Branch: [Malattie neurologiche rare

Codice ORPHA: (803 Codice OMIM:  |614808,615426,615515,616208, !

Codice ICD10: |G12.2 Codice ICDSCM: |33S.20

Dieta non attiva: cliccare qui

Usa Dietetici:
per attivarla
: - Nome
Usa farmaco orfano: Si ® No foe s [
Codice Esenz.: IRFOIOO Malattia di riferim.: SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Primo centro che ha I
effettuato la diagnosi:

Accesso alla
Data diagnosi: | Data esordio malattia (mm/aaaa): | . . .
Fonte dati esordio: Riferiti da paziente Da documentazione (<G eStIO ne p I an I

terapeutici
Medico certificatore: IDr. mr_neuro_tri pe rson al i Zzati .

Centro che certifica: lNeuroIogia
Presidio che certifica: IEnte Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce)
Azienda che certifica: lEnte Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)

Data certificato: |21/09/2018

1l paziente non ha attivo alcun piano terapeutico I Gestione piani terapeutici pers. I

Stampa Esenzione [Inserisci segnalazione errore]




Funzione di caricamento del PTP extra-Area VVasta

Modifiche DPCM Piani Terapeutici dell'Assistito Utente connesso: mr_distretto_p

Paziente: VDOOOOKX 22/05/1964

Elenca Pazienti

Caricamento
certificati fuori
Area Vasta

Segnalazione Non esistono piani terapeutici personalizzati inseniti extra area vasta per questo paziente
Malattie non
comprese

Paziente I Inserisci PTP predisposto da un presidio accreditato extra area vasta I

Elenco Malattie 1 |

non comprese

Ricerca
Autonzzazioni

Cambio Password

Delibera
Accreditamento

Manuale




Modulo del PTP secondo le sezioni gia viste

Principio Attivo Mome Commerciale

& 2 2]

Aggiungi farmaco

Farmacia che Eroga: Del Centro () di Residenza

Farmacia che Procura: Del Centro () di Residenza

Principio Attivo Mome Commerciale Posologia

Mota- Off- Mon-

B 2] i

Aggiungi trattamento in esenzione

Farmacia che Eroga: Del Centro () di Residenza

Farmacia che Procura: Del Centro () di Residenza

Principio Attivo Mome Commerciale

@ | 2 2

[ ] altro P. attivo:
Aggiungi galenico

Trattamento

Posologia ATFA  Label Sost
| 0 O O
LV
LW
Off- Mon-
Label e Galen. Relaz.
] ] [] Mostra
LY
L
) Off- Mon-
Posologia Labsl Sost
| 0 O

Data

T |
Aggiungi trattamento

Elenco PTP

Farmaci e parafarmaci
(Farmaci di classe A, con nota AIFA, del
PHT, di classe H, della L.648/96 e/o

carico dell’assistito)

Richieste motivate extra-LEA
individuali da autorizzare

Preparati galenici

Altri trattamenti



I’ Autorizzatore del
Distretto/ASL

Autenticazione dell’utente



I’AUTORIZZATORE DELLA ASL:

1. VEDE LE RICHIESTE MOTIVATE PER
SINGOLO PAZIENTE COMPILATE
ALL’INTERNO DEI PIANI TERAPEUTICI
RELATIVE ATUTTI GLI ASSISTITI DELLA
ASL;

2. INSERISCE L’ESITO DELLA VALUTAZIONE
DIRETTAMENTE ALL’INTERNO DEL PIANO
TERAPEUTICO, IN MODO CHE SIA VISIBILE
PER TUTTI GLI UTENTI INTERESSATI
COLLEGATI AL PIANO TERAPEUTICO
(MEDICO PRESCRITTORE, FARMACISTA CHE
PROCURA ED EROGA, ETC.)




Ricerca delle richieste extra-LEA da valutare

Estrazione
Modifiche DPCM

Ricerca Pazienti Utente connesso: mr_distretto_pu

Elenca Pazienti

Caricamento
certificati fuori
Area Vasta Cognome Paziente: [ROSSI e Trm e GIANFRANCO
Segnalazione Detto: I
Malattie non i
comprese Nome malattia I
Elenco Malattie Codice Esenzione |
non comprese

Nome Farmaco: |
Ricerca _ _
Autorizzazioni Autorizzazione: Da Valutare

. Valutati

Cambio Password Data Valutazione: al
Delibera Ordina per: [ Data PTP meno recente v]

Accreditamento

Campi diversi per la
ricerca delle richieste

extra-LEA degli

assistiti da valutare,

gia valutate o tutte




Ricerca delle richieste extra-LEA da valutare

Estrazione
Modifiche DPCM

Elenca Pazienti

Caricamento
certificati fuori
Area Vasta

Segnalazione
Malattie non
comprese

Elenco Malattie
non comprese

Ricerca
Autonzzazioni

Cambio Password

Delibera
Accreditamento

Manuale

| Malattie Rare |

< | < |[_>> | pag.1
o Nome Malattia Nr. PTP
SSI GIANFRANCO SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA 80820

DAL AL Interrotto Dt. Valutazione

21/09/2018 21/09/2019

Per accedere al piano
terapeutico contenente
la/e richiesta/e extra-
LEA da valutare




Da parte di: Dr. mr_neuro_tri A favore di: GIANFRANCO ROSSI
del Centro: Neurologia - Ente data di nascita: 02/059/1963
E;ﬁ'gigétﬁﬂ Ca:lrd'”a'e G. Panico’ - luogo di nascita: TRICASE (LE)
Feee o residenza: VIA 1. KENNEDY, 34 - TRICASE (LE)
del ULSS: Ente Ecclesiastico 'Cardinale G.
Panico’ - TRICASE (Lecce)
PTP nr.: 80520 affetto da : SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA
valido dal: 21/09/2018 al: 21/09/2015
. Off- MNon-
Trattamento Posologia Label Sost Galen.
LEVOACETILCARNITINA CLORIDRATO - NICETILE*S00MG GRAT 20
2 bust x 3 o
BUST
gia autorizzato
Craiiaie Trattamento in fascia C - Off-label
prodotto:
Ipotrofis muscolare in paziente affetto da malattia del motoneurone
Specificita della in terapia con Biluzolo, con difficoltd ingravescenti di
condizione del deambulazione, in peggicramento clinice

paziente:

Definizione della
Richiesta:

L-Acetilcarnitina ha meccanismo d"azione diverso dal Riluzolo,
facilitante l'azione dello stesso. Aumento della sopravvivenza
media, mantenimento di una maggior capacita vitale forzata e di
maggior punteggio ALSFRS-E nei pagienti trattati con ALC 3g/die +
Riluzolo 100 mg/die

Bibliografia:

Randomized double-blind placebo—controlled trial of acetyl-L-
carnitine for ALS. Beghi E et al. Emyotroph Lateral Scler
Frontotemporal Degener. 2013 Sep;14 (5-6) :397-405

Farmacia che eroga:

Farmacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce)(Ente Ecclesiastico
'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce))

Visualizzazione della
richiesta corredata della
relazione clinica a
supporto come inserita
nel piano terapeutico

In alto | dati paziente e piano
Richiesta motivata del prescrivente:
Prescrizione

Note

Relazione a supporto




Trattamento

SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 mag/72 h disp transderm

gia autonizzato

Tipologia del

prodotto: Farmaco estero

Specificita della
condizione del
paziente:

Posologia

1 cerotto/72 h

Formulazione non disponikile in Italiq

Definizione della
Richiesta:

Linee guida internazionali sulla terajp

Bibhiografia:

aliera-Ente Ecclesiastico "Cardig

Farmacia che eroga: ale G. Panico' - TRICASE (Lecce))

Ricerca nei PTP I

Malattia: | SCLEROSI LATERALE AMIOTROFI| Farmaco:

Data Valutazione: dal | | al | |
(] altri pazienti
Le< [l < JL > [[ > |Paga
PIANO INT PAZIENTE Dt Valutazione

ROSSI GIANFRANCO

| 2| sos20

Off- MNon-

Label Sost LTl

)
Piano PTP Chiudi
Trattamento sintomatico della scialory

Da parte di:
Dr. mr_neurg_tn

del Centro: Neurologia - Ente
Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico’ -
TRICASE (Lecce)

del ULSS: Ente Ecclesiastico
'Cardinale G. Panico' - TRICASE
(Lecce)

dal: 21/09/2018 al: 21/09/2019
PTP nr.: 30820

A favore di:
GIANFRANCO ROSSI
data di nascita: 02/0%/1368
luogo di nascita: TRICASE (LE)

residenza: VIA 1. KENNEDY, 34 -
TRICASE (LE)

affetto da : SCLEROSI LATERALE
AMIOTROFICA

Trattamenti richiesti in esenzione

## LEVOACETILCARNITINA
CLORIDRATO - NICETILE*500MG GRAT
20 BUST

2 bust x 3 Relazione
Autorizzo: Si Mo

** SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 1 cerotto/72 h
mg/72 h disp transderm

Relazione

Autorizzo: Si Mo

Altn Trattament

Facsimile Piano Terapeutico

Stampa Relazione Extra-LEA

Valutazione

Possibilita di
ricercare/consultare
le valutazioni
dell’archivio
disponibile in linea



Trattamento Posologia

LEVOACETILCARNITINA CLORIDRATO - NICETILE*S00MG .
GRAT 20 BUST 2 bust x 3 Relazione
Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera-Ente Ecclesia Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce)(Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Panico' - TRIC

I Riservato all'autorizzatore: I

Autorizzo: ® 5 (O No

Nota: |Provvedimento n. 657/2018

Motivo Risposta Negativa:

poiché al momento non o sono evidenze scientifiche che documentino |'efficacia /o sicurezza nispetto all'uso di tale
trattamento per la Sua patologia.

poiché le informazion ncevute a supporte della richiesta non sono sufficienti a dimostrare 'efficacia efo |a sicurezza di tale
trattamento per la Sua patologia, considerando la Sua specifica condizione clinica.

Altro

Trattamento Posologia

SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp transderm 1 cerotto/72 h Relazione

Farmacia Ospedaliera-Ente Ecclesia

"'Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce)(Ente Ecclesiastico
'Cardinale G. Panico' - TRIC,

Farmacia che eroga:

Riservato all'autorizzatore: I

Autorizzo: ® 51 (U No

Nota: |Provvedimento n. 657/2018

Motivo Risposta Negativa:

poiché al momento non ci sono evidenze scientifiche che documenting |'efficacia /o sicurezza rispetto all’'uso di tale
trattamento per la Sua patologia.

poiché le informazioni ricevute a supporto della richiesta non sono sufficienti @ dimostrare |'efficacia efo la sicurezza di tale
trattamento per la Sua patologia, considerando la Sua specifica condizione clinica.

Altro

Facsimile Piano Terapeutico

[Insensci segnalazione errore]

Inserimento degli
esiti di valutazione
all’interno del
plano terapeutico e
relative note



Trattamento

Posologia
LEVOACETILCARNITINA CLORIDRATO - NICETILE*S500MG .
GRAT 20 BUST 2 bust x 3 Relazione
Farmacia che eroga: Farmacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce)(Ente Ecclesiastico

'Cardinale G. Pamico' - TRICASE (Lecce))
Riservato all'autorizzatore:
Autorizzo: ® 5i Mo
MNota:
Motivo Risposta Negativa:

poiché al momento non o sono evidenze scientifiche che documenting 'efficacia efo sicurezza nspetto all’'uso di tale
trattamento per la Sua patologia.

poicheé le informazieni ncevute a supporto della richiesta non sono sufficienti @ dimostrare |'efficacia e/o |a sicurezza di tale
trattamento per la Sua patologia, considerando la Sua specifica condizione clinica.

Altro
Trattamento Posologia
SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 ma/72 h disp transderm 1 cerotto/72 h Relazione
_ Farmacia Ospedaliera-Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico” - TRICASE (Lecce)(Ente Ecclesiastico
Farmacia che eroga:

'Cardinale G. Panico' - TRICASE (Lecce))
Riservato all'autorizzatore:
Autorizzo: ® 5i Mo
MNota:

Motivo Risposta Negativa:

poiché al momento non c sono evidenze scientifiche che documentine 'efficacia efo sicurezza nspetto all’'uso di tale
trattamento per la Sua patologia.

poiché le informazioni ncevute a supporto della richiesta non sono sufficienti @ dimostrare I'efficacia g/o |a sicurezza di tale
trattamento per la Sua patologia, considerando la Sua specifica condizione clinica.

Altro

Facsimile Piano Terapeutico [Inseriscl segnalazione errore] I Stampa Lettera Paziente

Possibilita di
stampare la
«Lettera Paziente»



== REGIONE Puglia

LA LLL]
Allaca. GIANFRANCO ROSSI
WVIA J. KENNEDY, 34
TRICASE (LE)
Data 21/09/2018

Oggetto: richiesta di autorizzazione allerogazicne di trattamenti in esenzione dalla partecipazione al costo in riferimento
al Piano Terapeufico Personalizzato (PTP) M. 80820 rilasdiato da Dr. mr_newro_ri di Neurologia - Ente Ecclesiastico
‘Cardinale . Panico' - TRICASE (Lecce)

Gentile Sig/Sigra ROSSI GIANFRANCO,
In relazione alla richissta di erogazione in esenzione dalla partecipazione al costo del trattamenti richiesti dallo specialista

del Centro di riferimento per le malattie rare nel Piano Terapeutico Personalizzato in oggetto Le comunichiamo che in
mernito si & deciso guanio segue:

- di autorizzare 'erogazione gratuita del trattamento NICETILE*S00MG GRAT 20 BUST per la durata del Pianc
Terapeutico in oggetio.

- di autorizzare 'erogazione gratuita del trattamento SCOPODERM TT5 1 mai72 h disp transdem per la durata del

Piano Teraﬁutico in ﬁgeno.

Rilasciato il Timioro deffunits aperativa Firma

Stampa
Lettera
Paziente



Farmacie ospedaliere e Servizi
Farmaceutici territoriall

Autenticazione dell’utente



LE FARMACIE OSPEDALIERE E/O SERVIZI
FARMACEUTICI TERRITORIALI:

1. VISUALIZZANO LE RICHIESTE ALORO RIVOLTE DA

PROCURARE/ALLESTIRE/EROGARE;

2. DISPENSANO MEDIANTE APPOSITA FUNZIONE

3. POSSONO COMPLETARE LARICHIESTA PER
L’IMPORTAZIONE DEI FARMACI ESTERI E

STAMPARE LA MODULISTICA COMPLETA PREVISTA
DA NORMATIVA VIGENTE

ESTRAZIONE FLUSSO DDF3
| SERVIZI FARMACEUTICI TERRITORIALI POSSONO

INOLTRE RICERCARE TUTTI GLI ASSISTITI DELLA
ASL CON PIANO TERAPEUTICO

B

o




Ricerca Richieste
Farmaci

Estrai flusso
DDF3

Cambio Password

Manuale

Malattie Rare

Ricerca Pazienti con PTP

Ricerca «Richieste Farmaci»

Cognome: RO

551

Mome: IGIANFRANCO

Nr.PTP: |

ATC/GMP:

Trattamento:

Stato ultimo PTP:

Ordina per data ul

li P.Attivo: | J
2

Attivo
Scaduto
Interrotto

In scadenza

Varie modalita di ricerca:
per nome, cognome, n. PTP del paziente
per trattamento, ATC/GMP, stato del PTP, etc.



Ricerca «Richieste Farmaci»

| Malattie Rare | Esito ricerca 1

Ricerca Richieste | | s | Pag. 1

Farmaci Mome Data Masc. Cod Fisc./Sanitaric Nr. PTP Data in PTP Data fi PTP Stato PTP Cod. Esenzione Malattia

Estrai flusso > | ROSSI GIAMFRANCO 02/09/1968 g0822 21/09/2018 21/09/2019 Attivo RFO100 SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA
DDF3

Cambio Password

Manuale Malattie Rare

Ricerca Richieste . . . . . .
e Piani Terapeutici dell'Assistito

Utente connesso: u_farmacia_tri

Estrai flusso

Esito ricerca 2

Cambio Password

PTP Presidio Rilasciato da in data :.ahdﬂl !:'ltermtto
Manuale oot L
. Meurclogia - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. ;
80821~ attivo Panico' - TRICASE {Lecce) Dr. mr_neuro_tn 21,/09/2018 21/09/2019
80820 - annullato Neurologia - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. o, 0 oo rg 21/09/2018 21/09/2018

Panico’ - TRICASE (Lecce)

Usando la ricerca «Richiesta farmaci» si accede a:
1. Stringa dati del paziente
2. Elenco piani terapeutici del paziente




Da parte di: Or. mr_neuro_tri
e A favore di: GIANFRANCO ROSSI
del Centro: Meurclogia - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. data di nascita:  02/05/1988

Panico” - TRICASE (Lecce)
Tel/FaxfEmail: //

Ente Ecclesiastice 'Cardinale G. Panice' -

LESSE TRICASE [Lecce)

residenza:

affetto da:

luogo di nascita: TRICASE ([LE)

VIA 1. KENMNEDY, 24 - TRICASE (LE)

SCLEROSI LATERALE AMICTROFICA

ELENCO TRATTAMENTI DA PROCURARE ED EROGARE A CARICO DI: Farmacia Ospedaliera- Enta Ecclesiastico "Cardinale G, Panico' -

TRICASE {Lecce)

Nome commerciale Posologia

RILUZOLO - RILUZOLO ZENT*S&CPR RIV 50mg/die
S0MG
Offlabel: Mon Sostituibile

CARBAMAZEPINA - CARBAMAZEPINA
EG*S0CPR 200MG

1f2 cpx?2

Offlabel: Mon Sostituibile

LEVOACETILCARNITINA CLORIDRATO - 2 bustx 3

MNICETILE*500MG GRAT 20 BUST

Offlabal: [+ Mon Sostituibile

SCOPOLAMINA - SCOPODERM 51
mg/72 h disp transderm

1 cerotto/72 h

Offlabal: Non Sostituibile

Classe

Farmaco in fascia A del Prontuario della
distribuzione diretta erogabile
gratuitamente

Nota AIFA:

Farmaco erogabile gratuitamente ai
sensi della Legge 648/96

Nota AIFA:

Trattamento con richiesta di

autorizzazione all'erogazione in
ezenziona.

Mota AIFA:
Trattamento con richiesta di

autorizzazione all'erogazione in
asenzione,

Mota AIFA:

Relazione

Relazione

Scheda

RICHIESTE DI TRATTAMENTI RIVOLTE AD ALTRE FARMACIE/STRUTTURE:

MEXIUM*14CPR GASTR 20MG lepore

Offlabal:

Farmacia che Procura: Farmacia aperta al pubblico

Meon Sestituibile

Farmacia che Eroga: Farmacia aperta al pubblico
FLUIMUCIL*20CPR EFF £00MG 1 cp die

Offlabel:

Farmacia che Procura: Farmacia aperta al pubblico

Mon Sostituibile

Farmacia che Eroga: Farmacia aperta al pubblico

Farmaco in esenzione secondo Nota
AIFA

Nota ATIFA: |

Farmaco in fascia C erogabile a
pagamento del paziente , salvo diverse
specifiche disposizioni regionali

Maota AIFA:

Il Piano terapeutico visto dal
farmacista

Il farmacista visualizza tutti |
contenuti del piano, non solo |
trattamenti da procurare €/o
erogare, inclusi:

note di prescrizione

relazioni e moduli compilati
per specifici trattamenti



Dispensazione

SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 1 cerotto/72 h Trattamento con richiesta di

mgf72 h disp transderm autorizzazione all'erogazione in Relazione
ESENZIONE.

Offlabel: Mon Sostituibile Mota AIFA: Scheda

SCOPODERM TT5 1 ma/72 h disp transderm Scheda Estero

Forma Farmaceutica: CEROTTI

Via di Somministraziona: Transdermica

K vy Visualizzazione scheda
Specificita della condizione del paziente: Trattamento sintomatico della scialorrea in paziente affetto da SLA dell ’ eSterO compilata dal

Definizione della Richiesta: Formulazione mon disponibile in Italia d . - tt
Bibliografia: Linee guida internazionali sulla terapia della SLA... I I I e I CO p reSC r I O re
Module di richiesta per : Medicinale non registrato in Italia

RICHIESTE DI TRATTAMEMTI RIVOLTE AD ALTRE FARMACIE/STRUTTURE:

MEXIUM*14CPR GASTR 20MG 1cpore 8 Farmaco in esenzione secondo Nota
AIFA

Offlabel: Mon Sostituibile Mota AIFA: |+

Farmacia che Procura: Farmacia aperta al pubblico

Farmacia che Eroga: Farmacia aperta al pubblico

FLUIMUCIL*30CPR. EFF 600MG 1 cp die Farmaco in fascia C erogabile a

pagamento del paziente , salvo diverse
specifiche disposizioni regionali
Offlabel: Mon Sostituibile Mota AIFA:
Farmacia che Procura: Farmacia aperta al pubblico
Farmacia che Eroga: Farmacia aperta al pubblico

Per il MMG Si richiede il monitoraggio a

Facsimile FTP Elenco PTP Elenco Dispensazioni Richieste Esteri Insensci segnalazione




Nuova Dis

Ricerca Richieste
Farmaci

Estrai flusso
DDF3

Cambio Password

Manuale

|Malattie Rare|

Dispensazioni del piano terapeutico

Utente connesso: u_farmacia_tri

Mon esistono dispensazioni gid carcati

sto piano terapeutico

Muova dispensazione |

nensazione




Nuova dispensazione

Utente connesso: u_farmacia_tri

Nuova dispensazione del piano 80822 valide dal 21/09/2018 al 21/09/2019
Data dispensazione: [21/0%/2018
P.Attivo Prodotto Al Pfudottu Prezzo Qta Telis I
Farm. Dispensato Conv.
*
RILUZOLO E‘E'R';JGZDLD SR [RILUZOLO ZENT=56CPR RIv 50M|[224,88 | | [1
Canale di erogazione:
Carica T - distribuzione diretta
Larica_largature i
grica largature ﬂthSplta|
rCoOVero
ambulatoriale
_ Forma Prodotto - Fatt.
P.Attivo FPTOOOTIO Farm. Dispensato Prezzo Qta Conv.
CARBAMAZEPINA gg‘gﬁg”""zwmp‘ Sl CARBAMAZEPINA EG=50CPR 2001|[3,96 l | [1
Canale di erogazione: | — Seleziona -- hd
Carica Targature
_ Forma Prodotto - Fatt.
P.Attivo Prodotto Farm. Dispensato Prezzo Qta e
LEVOACETILCARMNITINA MICETILE*500MG GRAT 20 *
CLoRIDRATD gt NICETILE*S00MG GRAT 20 BUST||19,7 I | [1
Canale di erogazione: | — Seleziona -- hd
Carica Targature
_ Forma Prodotto - Fatt.
P.Attivo Prodotto Farm. Dispensato Prezzo Qta e
I
SCOPOLAMINA SCOPODERM TTS 1 mg/72 h SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp||0 I | [1
disp transderm
Canale di erogazione: | — Seleziona - et
Carica Targature
e . . - . Prezzo - Tot.
Riferimento Dietetico Qta/ mese Prodotto Dispensato Unita Qta T
addensanti in RESOURCE THICKENUP
grave disfagia NEUTRO 227G- 227 G o] RESOURCE THICKENUP NEUTRO || \ |[o

Caricamento
dispensazione

Dati richiesti:

Prezzo

Quantita

Canale di erogazione
Targature



SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 1 cerotto/72 h Trattamento con nchiesta di

mgf72 h disp transderm autorizzazione all'erogazione in Relazione
esenzione.

Offlabel: Mon Sostituibile Mota AIFA: Scheda

SCOPODERM TT5 1 mg/72 h disp transderm Scheda Estero

Forma Farmaceutica: CEROTTI

Via di Somministrazione: Transdermica

Dosaggio: 1mg/72h

Specificita della condizione del paziente: Trattamento sintomatico della scialorrea in paziente affetto da SLA

Definizione della Richiesta: Formulazione mon disponibile in Italia

Bibliografia: Linee guida internazionali sulla terapia della SLA...

Module di richiesta per : Medicinale non registrato in Italia

RICHIESTE DI TRATTAMEMTI RIVOLTE AD ALTRE FARMACIE/STRUTTURE:

MEXIUM*14CPR GASTR 20MG 1cpore 8 Farmaco in esenzione secondo Nota
AIFA

Offlabel: Mon Sostituibile Mota AIFA: |+

Farmacia che Procura: Farmacia aperta al pubblico

Farmacia che Eroga: Farmacia aperta al pubblico

FLUIMUCIL*30CPR. EFF 600MG 1 cp die Farmaco in fascia C erogabile a

pagamento del paziente , salvo diverse
specifiche disposizioni regionali

Offlabel: Mon Sostituibile Mota AIFA:

Farmacia che Procura: Farmacia aperta al pubblico
Farmacia che Eroga: Farmacia aperta al pubblico

Per il MMG Si richiede il monitoraggio a & mesi dei seguenti parametr,

Facsimile FTP Elenco PTP Elenco Dispensazioni Richieste Esteri Insensci segnalazione

Compilazione
«Richiesta Esteri»

Visualizzazione scheda
dell’estero compilata dal
medico prescrittore



«Nuova Richiesta Estero»

Ricerca Richieste
Farmaci

Estrai flusso
DDF3

Cambio Password

Manuale

Richieste Farmaco Estero del Piano
Terapeutico

Utente connesso: u_farmacia_tri

Mon esistono richieste gid caricate per questo piano terapeutico

MNuowva Richiesta SCOPODERM TT5 1 mag/72 h disp transderm




Rivolta alla Farmacia Ospedaliera :

SCOPOLAMINA - SCOPODERM TTS 1 mg/72 h disp transderm

Posologia:

Forma:

Via:

Dosaggio Specialita:
Confezione da:

Specificita della condizione

del paziente:

1 cerotto/72 h
CEROTTI
Transdermica
1 mg/72 h

Trattamento sintomatico della scialorrea in paziente affetto da SLA

Definizione della Richiesta: Formulazione non disponibile in Italia

Bibliografia:

Riservato alla farmacia:

Data Richiesta

Nome Commerciale
Confezione da
Quantita(numero/lettere)
Ditta Produttrice

Paese di Provenienza
Ditta Import

Indirizzo Ditta Import
Tel. Ditta Import

Fax. Ditta Import
Dogana

USMAF-SASHN di

Numero di AWE della
spedizione

Modalita e temp.
CONSEervazione

Indirizzo Farmacia

Linee guida internazionali sulla terapia della SLA...

22/0%9/2018

Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)

|SCDPODERM TT5 1 mgf72 h disp transderm

E

|2;’due

|N|:n.rartis

|Francia

|Inter‘Fa rmaci Srl

«Modulo d’importazione»
Dati di pertinenza del
farmacista



TIMBRO AZIENDA ULSS/OSPEDALIERA

Alla Farmacia Ospedaliera - Ente Ecclesiastico 'Cardinale G. Panico’ - TRICASE [Lecce) Puglia
Al Ministero della Salute

: n
Residente in: Tricase - Via: C. colombo, 12

Telefona: . - Email: .

Iserito mell'Albo dell'Crdine dei Medici Chirurghi diz . al m.-.
Codice Regionale: .

operante presso Neurclogia - Ente Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)
chiede di poter importare tramite la Ditta Interfarmaci 54, il seguente farmaco:

FRINCIFIO ATTIVO: SCOPOLAMIMA

NOME COMMERCIALE: SCOPODERM TTS 1 mgf72 h disp transdemn
FORMA FARMACEUTICA: CEROTTI

VIA DI SOMMINISTRAZIONE: Transdemmica

DOSAGGIO: 1 mgi72 h

CONFEZIONE DA: ]

FOSDLOGIA PRESCRITTA: 1 cemntio/72 h

Nella quantitid di 2/due, prodotto dalla Ditta Movartis(Francia) titolare dell'autorizzazicne allimmissione in commercio e
regolammente registrato nel paese di provenienza per la stessa indicazione terapeutica per la quale viene importato.
Tale farmaco € indispensabile ed insostituibile per il trattamento del paziente:

Iniziali Mome & Cognoeme: G.R.
Data di nascita: 0208/ 1888
Affetio da: SCLEROSE] LATERALE AMIOTROFICA

IL MEDICO RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESI' CHE:
- Hon & sostituibile con altri medicinali registrati in Italia e non sone disponibili al momento alkemative terapeutiche.
- Mon contiene sostanze stupefacenti o psicotrope. non & sangue umano &/o i suoi derivat.

- Verra utilizzato esclusivamente per le indicazioni approvate nel paese di provenienza e in accordo con il relative
rassunto delle caratteristiche del prodotto.

- Sard impiegato sotto la mia diretta responsabiliti, dopo aver ottenuto ai sensi della normativa vigente, il consenso
informato del paziente o, in caso di minore o incapace, di chi ne esercita la tutela e curatela.

- Le generalita del paziente ed i documenti relativi al consenso informato sono in possesso dello serivente medico
curante.

- Il quantitative fichiesto comispende ad un trattamento terapeutico non superore a B0 giomi.

Particolari modalitd e temperatura di conservazione:

Rilasciate il Servizio di Farmacia
200912018 {Timbro e firma)

Stampa
Modulo d’importazione estero



Estrazione dati secondo tracciato

Distribuzione Diretta
(DDF3)

Utente connesso: Farmacia TRICASE]

Ricerca Richieste
Farmaci

dati Flusso DDF farmaci GH

| Saranno estratti | due file del flusso DDF3 relativi all'anno e al mese specificati.

Cambio Password

ULSS di competenza: |Er1te Ecclesiastico "Cardinale G. Panico’ - TRICASE (Lecce)

Anno: 2018 w

Mese: () Gennaio

) Febbraio

Manuale

) Marzo

() aprile

i_J Magaio
Giugno

) Luglio
Agosto

() Settembre
() Ottobre
() Novembre
() Dicembre

File: () Dati di Prescrizione () Dati dei Farmaci




Compilazione scheda di Farmacovigilanza relativa agli effetti avversi del farmaco GH
NUTROPINAQ*SC 1CART 2ML10MG/2M somministrato nel piano 36450

Scheda nazionale on-line di
ey e LR P f a r m a C OVi g i I an Z a

—

iz | ]

SCHEDA UNICA DI SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA

Output di stampa

24 DosagghorFrequenza:
26 Durata deifuso:
R '
iy
s [T
24 DosagguoiFrequenza:
Via &1 Someministrazions: 20uwsta dowse:
B farmacs & stats s03pese?: 2
SN
B farmaco & stato ripress?: 2.5
o stato , s
————
[ piac dgsane
— 9.1 farmaco & stato ripreso?: 20.Sono ricomparsi i sintomi dopo la risomministrazione?
. CSiNo
—  Indicazioni o altro motivo per cui il farmaco & stato usato
() [ J
 Lotto: 14 Dosaggio/Frequenza:
() O 15 Via di Somministrazione: 16 Durata delfuso: T ———————
e ° : det st i W
117 1l farmaco é stato sospeso?: 18.La reazione é dopo la
e ® i CSiMNo
[19.01 farmaco & stato ripreso?: 20.Sono ricomparsi i sintomi dopo la risomministrazione? -
[~Si) Si™No Nome o Cognome: Or. h_me_conwo gh
21 Indicazioni o altro motivo per cui il farmaco é stato usato e ;
39 Regone: Verwto
Ritasciato (Timbeo o firma)
062015




Servizio Farmaceutico Regionale

Autenticazione dell’utente



Registro Malattie Rare

Malattie Rare

Ricerca Prescrizioni

Cerca
Dispensazion

Vista/Estrazione/Elaborazione dati
di prescrizioni di tutto il Registro
Regionale

Cambio Password

Azl di competenza |

Manuale -
paziente:

ATC/GMP:

P.Attivo:

|

Trattamento:

ex
|
2|

Mome malattia:

Codice Esenzione:

Eta paziente(anni):

dal—al—

Periodo PTP: dal |

[ ] Pazienti attualmente in trattamento

() statistiche () Estrazione () Dettaglio

a||

—

Codice ICDSCM;

Risultati in @ Html () Pdf




Registro Malattie Rare

Malattie Rare
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