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TERAMO



REGIONE  ABRUZZO

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE

64100  TERAMO

COMMISSIONE PRONTUARIO AZIENDALE 
___________ Presidio Ospedaliero di ___________


RICHIESTA DI INTRODUZIONE  DI UNA  NUOVA MOLECOLA/FORMULAZIONE  IN  PTO

Principio attivo: _______________________________

Nome Commerciale:_______________________    Formulazione:________       Dosaggio:_______

Azienda produttrice:_____________________________ Classificazione ATC :________________

Indicazioni terapeutiche:  ___________________________________________________________

A) Farmaci comparabili già presenti in PTO:

1)________________________________                       2) ________________________________

B) Vantaggi del nuovo farmaco  rispetto al/i farmaco/i del punto A :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Eventuali svantaggi del nuovo farmaco rispetto al/i farmaco/i del punto A :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D) Quali farmaci del punto A possono essere eliminati dal PTO?

1)________________________________                       2) ________________________________

E) Riferimenti bibliografici/dossier (allegare copia della documentazione alla presente): 

1) _______________________________________________________________

2) _______________________________________________________________

3) _______________________________________________________________

4) _______________________________________________________________

F) Segnalare eventuali limitazioni di impiego/modalità di richiesta:

________________________________________________________________________________

Data __/___/___ 



          Il Richiedente: Dott. _______________________
Il Direttore/Dirigente Resp.le U.O. Dott______________________  U.O.  ____________________
N.B. Il processo di revisione, approvazione ed acquisto di nuovi  farmaci richiede 2/3 mesi per completarsi. Ciò al fine di fornire un giudizio valido e per consentire l’espletamento degli adempimenti amministrativi. 

(Spazio Riservato alla Segreteria Scientifica della Commissione del PTO)

Giudizio della commissione esaminatrice:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data ___/____/____                                                                    Firma 








_________________________
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