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UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale
OGGETTO: Modifica delle scheda di monitoraggio per la prescrizione antibiotici iniettabili.

Ai Medici di medicina generale
Al Pediatri di libera scelta
Ai Medici ospedalieri
Al Medici specialisti
Per il tramite dei Distretti Sanitari
Direzioni Sanitarie di PP.OO.Asp Trapani
Al Responsabile U.0.S Ospedalita privata

Ai Direttori/Responsabili/Dirigenti
delle UU.QO./Servizi Farmacia PP.OO.Asp Trapani

Ai Titolari/Direttori Responsabili delle Farmacie
convenzionate della Provincia di Trapani

E p.c. Al Commissario
Al Direttore Sanitario
Al Direttore del Dipartimento del Farmaco
All” Ordine dei Medici della provincia di Trapani
All’ Ordine dei Farmacisti della provincia di Trapani
A Federfarma Trapani

Con Decreto Assessoriale del 24 aprile 2018 “Modifica delle schede di monitoraggio per la
prescrizione di antibiotici iniettabili”, pubblicato su GURS n.21 dell’11/05/2018, ¢ stata modificata
la scheda di monitoraggio per la prescrizione degli antibiotici iniettabili di cui al D.A. 2126/2016.

Come previsto dall’Art.]1 del citato Decreto, ai fini della prescrizione a carico del SSN dei
farmaci in oggetto. il medico prescrittore che redige la ricetta SSN ( medico di medicina generale.
pediatra di libera scelta, ma anche il medico specialista e il medico ospedaliero per le prescrizioni
alle dimissioni o in occasione di visita. nell’ ipotesi in cui per motivazioni organizzative non
possono essere erogate in regime di primo ciclo terapeutico) deve compilare la suddetta scheda di
monitoraggio. inserendo il numero di ricetta cui la stessa si riferisce ed inviarla all’ ASP di
riferimento.

Per quanto sopra esposto, ai fini della dispensazione a carico del SSN, la farmacia non dovra
piu ricevere. quindi allegare la NUOVA scheda alla ricetta.

Alleghera alla ricetta gli eventuali vecchi modelli delle schede di monitoraggio. redatti in
data antecedente alla pubblicazione in GURS del Decreto in esame.

Si fa presente che non & necessaria la compilazione della scheda di monitoraggio per le
erogazioni in primo ciclo di terapia.




Si indicano di seguito gli indirizzi mail e il numero di fax ai quali i prescrittori dovranno
inviare le schede:
Dott.ssa Carmela Casuccio — Responsabile UOC Assistenza farmaceutica territoriale -

carmela.casuccio@gec.asptrapani.it
carmelacasuccio(@asptrapani.it

fax: 0923-472532

Dott.ssa Marianna Sferrazza Papa — Dirigente farmacista
restazioni.farmaceutiche@pec.asptrapani.it

marianna.sferrazza@asptrapani.it

fax 0923-472532

Si chiede di dare la massima diffusione ai medici interessati, ferma restando I’entrata in
vigore dal giorno successivo a quello della pubblicazione nella GURS.
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Il Responsabile UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale

Dott.ssa Garmela Casuccio
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U.O.C. Assistenza Farmaceutica Territoriale
Palazzo Bianca Gandolfo - Cittadella della salute - Casa Santa Erice- Trapani
tel 0923 472535/530/538. fax 0923 472332




