MODELLO PTR-B

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA’ E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

COMMISSIONE PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR)

SCHEMA DI RICHIESTA DI INSERIMENTO DI UN NUOVO FARMACO

> Alla Commissione del Prontuario Terapeutico Provinciale
della Provincia di
clo

> SEDE

Il Regolamento della Commissione PTR, approvato in data 24.05.06, prevede che linserimento di nuovi
farmaci nel Prontuario Terapeutico Regionale potra essere richiesto dai Responsabili delle Unita Operative
delle Aziende Sanitarie attraverso le rispettive Commissioni Terapeutiche Provinciali (PTP). Queste ultime
valuteranno la richiesta e provvederanno nel caso ad inoltrarla alla Commissione Terapeutica Regionale

allegando il modello PTR-C.

La richiesta dovra essere presentata alla Segreteria Scientifica della Commissione del Prontuario

Terapeutico Provinciale c/o

seguendo lo schema sotto riportato.

1. INTRODUZIONE

(Inquadramento generale della patologia per la quale si richiede I'introduzione di un nuovo farmaco o di una nuova indicazione)

2. ATTUALE STANDARD TERAPEUTICO

(Indicare lo standard terapeutico e i protocolli di trattamento in uso nella patologia in oggetto)
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3. RICHIESTA INSERIMENTO

(Indicare il principio attivo, il tipo di registrazione — EMEA o mutuo riconoscimento - e le indicazioni registrate del farmaco in oggetto,
indicare confezioni, dosaggi, forma farmaceutica, e via di somministrazione del farmaco di cui si richiede I'inserimento)

4. COME IL NUOVO FARMACO MODIFICA L’ATTUALE STANDARD TERAPEUTICO SULLA BASE
DELLE EVIDENZE

(Indicare le evidenze disponibili per il nuovo farmaco, la loro trasferibilita nella pratica clinica, i criteri di scelta della casistica da trattare
e le modalita di trattamento individuate)

5. VALUTAZIONE ECONOMICA E COSTO EFFICACIA
(Indicare il costo dell'attuale standard terapeutico, la previsione del numero di pazienti a cui somministrare il nuovo trattamento e le
relative previsioni di spesa annuali

6. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA IN COPIA
. Elenco della letteratura disponibile/citata (massimo 10 referenze bibliografiche con relativa fotocopia del lavoro per esteso)

. Scheda Tecnica del prodotto

Data Firma del Richiedente

(Indicare la Struttura di appartenenza)
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