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SCHEMA DI RICHIESTA DI INSERIMENTO DI UN NUOVO FARMACO NEL PRONTUARIO 

TERAPEUTICO REGIONALE 

 

> Alla Commissione del Prontuario Terapeutico Regionale 
c/o Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza 
Sociale 

> SEDE 

 

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

Terapeutico Regionale in allegato al modello PTR-B  c/o Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza 

Sociale, via Roma 223 Cagliari e dovrà essere redatta secondo lo schema sotto riportato. 

 

 

1. COMMENTO/INTEGRAZIONE ALLE EVIDENZE PRESENTATE DAL CLINICO RICHIEDENTE 
 
 
 
 
 
2. COMMENTO/INTEGRAZIONE DELLE VALUTAZIONI ECONOMICHE 
 
 
 
 
 
 
3. PROPOSTA CONCLUSIVA DELLA COMMISSIONE TERAPEUTICA PROVINCIALE 
 
 
 
 
 
 

Data  __________             Firma del Presidente della CTL 

 

       __________________________________________ 

         


