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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 142/AV4 DEL 14/03/2014 N

Oggetto: ADOZIONE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE - TE 10 AREA
VASTA N 4.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

R
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determ dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ <

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume Q@o e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

el

l1-adottare il PRONTUARIO TEMPEU@PEDALIERO DI AREA VASTA 4.( PTO - AV4)
versione 2 del 10/12/2013 di cui all’alle ” quale parte integrante e sostanziale del presente atto;
confermare il modello “RICHIESTA P NALIZZATA DI FARMACI NON IN PTO AV 4 “ di cui
all’allegato “B” quale parte integranté.¢ Sostanziale del presente atto;

2-confermare il modello “RIC
quale parte integrante e sostan

STA DI INSERIMENTO NEL PTO AV 4” di cui all’allegato “C”
¢l presente atto;

3-confermare il REGO
REGIONE MARCHE:
Terapeutici di Area

O
egolamento per il funzionamento dei prontuari nella Regione Marche

atico Ospedale -Territorio Regionale (PTOR), Prontuari Terapeutici di Area Vasta
jari locali] costituisce direttiva vincolante per 1’ Area Vasta n. 4;

5-di adottare:il modello “RICHIESTA PERSONALIZZATA ANTIBIOTICI DI ULTIMA
GENE %‘é». E AD ALTO COSTO” allegato “E” approvato dalla C.I.O. e gia presentato alla
Commissione del PTO/AV4;

Impronta documento: SEOC5A84A9FA89F94CA2D1C6B031010D3B91170E
(Rif. documento cartaceo 5B651FD5SBDEADOF7AAA2611EDDO1052F91F54396, 6/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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ared vastan,

6-di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 dellglegge
412/91 e dell’art.28 della L.R. 26/96 ¢ ss.mm.ii.; v

=

7-di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 28, comma 6,%% R.

13/2003 ss.mm.ii.; %

Firma Il Direttore a4
Dott. Alberto C

%
"\

@’
& \ﬂi
La presente determina consta di n. 61 pagine di %pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: SEOC5A84A9FA89F94CA2D1C6B031010D3B91170E
(Rif. documento cartaceo 5B651FD5SBDEADOF7AAA2611EDDO1052F91F54396, 6/01/11A4FARM D L)

Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C FARMACIA
D.GR. 135 del 26/02/2007

P.S.R. 2007/2009 \
D.G.R. 1807 del 09/12/2008 %
D.GR. 1228 del 02/08/2010 @
D.GR. 1795 del 28/12/2012 \
D.GR. 1199 del 02/08/2013
D.GR 148 del 17/02/2014
D.GR. 17 del 17/01/2011 N
L. 189 del 08/11/2012
D.GR. 767 del 28/05/2012 &
Decreto Dirigente Servizio Salute n. 97/S04/2009 (Commissione R%@'-ale PTOR)

O
Il Piano Sanitario Regionale 2007/2009 ha previsto I’adozione/dj)un prontuario terapeutico regionale
individuando a tal fine un’apposita Commissione Region er la proposta, redazione, valutazione,
aggiornamento e diffusione dello stesso Prontuario T tco Ospedaliero Regionale (Deliberazione
Consiglio Regione Marche n. 62/2007 pagg. 295-296 e ~300-301)
La D.G.R. 135 del 26/02/2007 ha individuato la Commissione regionale per 1’appropriatezza Terapeutica
(C.R.A.T.) come organo deputato a “elaborare indi 1 per 1’'uso appropriato dei farmaci al fine di
evitare gli usi impropri, con particolare attenzione vi farmaci ad alto costo.
La C.R.A.T. inoltre ¢ stata invitata a fornire le '%uida per la costruzione dei prontuari di Area Vasta
e del Prontuario Terapeutico Regionale, fornen lle specifiche Commissioni, allo scopo costituite, le
direttive generali per la valutazione dei fa @ clusi nei prontuari aziendali e zonali.
La. D.GR. 1807/2008 , atto di indirizzo -\5,: ende sanitarie e all’L.N.R.C.A. per il contenimento della

spesa farmaceutica con particolare ri@nto a quella Ospedaliera individua tra le azioni di tipo
amministrativo la messa a regime de ario Terapeutico Ospedale —Territorio.

Regionale (P.T.O.R.) preveden ela stessa C.R.A.T. definisca linee di indirizzo nella scelta dei
farmaci e valuti e autorizzi roduzione dei “nuovi farmaci” nel P.T.O.R. ai fini del suo
aggiornamento.

La C.R.A.T. in data 24/02/2 a approvato le “linee guida per la costruzione del P.T.O. di Area
Vasta” ed il “percorso p per la realizzazione del P.T.O.”

Il Decreto Dirigenziale 4 del 17/08/2009 ha istituito la Commissione regionale per la redazione
del Prontuario Tera i spedale -Territorio Regionale (P.T.O.R.) che ha elaborato i seguenti
documenti : §§§

-regolamento per il fu% ionamento dei prontuari nella Regione Marche: P.T.O.R , prontuari di Area
Vasta, prontuari i

-modulo per lagichiesta personalizzata di farmaci non in P.T.O.;

-linee guida pe
-modulo -:

(P.T.O.R) g Ta documentazione sopra indicata. Alla Determina n. 1228/2010 sono susseguite altre 3
Delibere di aggiornamento del PTOR: la n. 1795/2012, la n°® 1199/2013 e la n°® 148/2014; quanto sopra a
norma dell’art. 10, comma 5 della Legge 189/2012.

Impronta documento: SEOC5A84A9FA89F94CA2D1C6B031010D3B91170E
(Rif. documento cartaceo 5B651FD5SBDEADOF7AAA2611EDDO1052F91F54396, 6/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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La D.GR. 17 del 17/01/2011 indica il recepimento del PTOR in PTO di Area Vasta cwna delle
e

attivita utili per il monitoraggio ed il controllo della spesa farmaceutic ospedaliera.

Con Determina n. 410/ZT11 D.ZONA del 07/05/2009 la AV4 ha costituito la ComﬂN
dell’Area Vasta n. 4, che ‘ stata rinnovata con Determina n. 707/AV4 del 28/10/2013.

La nuova Commissione, riunitasi in data 10/12/2013, ha deliberato l’inclusi%’esclusione nel

del PTO

PTO/AV4, delle molecole di cui all’elenco allegato 1.

Il presente atto non comporta impegni di spesa a carico dell’azienda.

Per le ragioni sopra esposte, si esprime parere favorevole in ordine alla regolari alla legittimita del
presente provvedimento e se ne propone I’adozione al Direttore di Area V: diante il seguente
schema di determina:

1-adottare il PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALIERO DI A@%ASTA 4.(PTO - AV4)
versione 2 del 10/12/2013 di cui all’allegato “A” quale parte integrante e sostanziale del presente atto;
confermare il modello “RICHIESTA PERSONALIZZATA DI FA CINON IN PTO AV 4 * di cui
all’allegato “B” quale parte integrante e sostanziale del presente atﬁ%

2-confermare il modello “RICHIESTA DI INSERIMENTO NELPTOQ'AV 4” di cui all’allegato “C”
quale parte integrante e sostanziale del presente atto;
3-confermare il REGOLAMENTO PER IL FUNZIONAM
REGIONE MARCHE: Prontuario Terapeutico Ospedal® > Territorio Regionale (PTOR), Prontuari
Terapeutici di Area Vasta (PTO AV), Prontuari locali di %ﬂ allegato “D” quale parte integrante e
sostanziale del presente atto;

4-di disporre che il regolamento per il funzionamento dei prontuari nella Regione Marche
[Prontuario Terapeutico Ospedale -Territorio Rg)gi(PTOR), Prontuari Terapeutici di Area Vasta
(PTO AV) Prontuari locali] costituisce direttivasvincolante per 1’ Area Vasta n. 4;

5-di adottare il modello “RICHIESTA PERSO 1ZZATA ANTIBIOTICI DI ULTIMA
GENERAZIONE E AD ALTO COSTO” all‘ ” approvato dalla C.I.O. e gia presentato alla
Commissione del PTO/AV4; N

6-di dare atto che la presente determi%@ ottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge

412/91 e dell’art.28 della L.R. 26/96 Al
7-di trasmettere il presente atto a io Sindacale, ai sensi dell’art. 28, comma 6, della L.R. n.
13/2003 ss.mm.ii.;

11 Direttore
Dr. Massimo Fioretti

11 Direttore U.O.C.
Bilancio Dr. Luigi Stortini

Impronta documento: SEOC5A84A9FA89F94CA2D1C6B031010D3B91170E
(Rif. documento cartaceo 5B651FD5SBDEADOF7AAA2611EDDO1052F91F54396, 6/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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Allegato A: Prontuario Terapeutico Ospedaliero di Area Vasta 4 versione 2 del 10/*&%&%

Allegato B: Modello per la richiesta personalizzata di farmaci non in PTO AV 4

Allegato C: Modello per la richiesta di inserimento nel PTO AV 4
Allegato D: Regolamento per il funzionamento dei prontuari nella Regione

Terapeutico Ospedale -Territorio Regionale (PTOR), Prontua

(PTO AV ) Prontuari locali.

&

Allegato E: Modello per la richiesta personalizzata di antibiotici ultima g%zione e alto costo

Allegato 1 : Elenco molecole incluse/escluse dal PTO AV4.

"\

Impronta documento: SEOC5A84A9FA89F94CA2D1C6B031010D3B91170E

(Rif. documento cartaceo 5B651FD5SBDEADOF7AAA2611EDDO1052F91F54396, 6/01/11A4FARM D L)

Nessun impegno di spesa






