REPUBBLICAITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 7 Farmaceutica
Centro Regionale di Farmacovigilanza

Prot. N. |3 10\ Palermo () S. O3, ¢dL€

Oggetto: Piani Terapeutici per la prescrizione di medicinali indicati per il trattamento dell’ ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — Indicazioni operative

Al Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie

Ai Referenti dei Servizi di Farmacia delle
Aziende Sanitarie

Ai Referenti per I’ Appropriatezza prescrittiva
delle Aziende Sanitarie di cui al DDG 135/25

Agli Ordini provinciali dei Medici
Agli Ordini provinciali dei Farmacisti
A Federfarma

Ad Assofarm
LORO SEDI

In considerazione delle segnalazioni pervenute si comunica che, in alternativa alla consegna
all’assistito delle copie di Piano Terapeutico (PT) timbrate e firmate in originale, i Medici
autorizzati alla prescrizione dei farmaci per il trattamento del’ADHD potranno firmare
digitalmente i PT, debitamente numerati, per coprire I’intero periodo di validita della prescrizione.

Pertanto, se la prescrizione dovra coprire un periodo pari a sei mesi, il Medico avra cura di
firmare digitalmente tre PT appositamente numerati, anche al fine di evitare errori e di garantire la
dispensazione del numero corretto di confezioni di medicinale.

Appare inoltre doveroso ribadire la necessita di un attento follow-up da parte dei Centri,
indispensabile per garantire un attento monitoraggio delle condizioni cliniche del paziente.

Si chiede pertanto alle SS.LL. di porre in essere tutte le iniziative volte a favorire la
procedura descritta dando la massima diffusione della presente a tutti gli operatori sanitari, con
particolare riferimento alle figure specialistiche interessate.
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