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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
WA VINIOYO oom:t,ﬁz::‘m‘;m::o

U.O.C.-SER. T SOVERATO

Direttore : dott. Franco Montesano

Prot, n® 1133 ’ 3 Sovcrato, U -8 Y 80 1

Oggetto : protocodlo operativo progelto-pilota’:” terapia sostitutiva con suboxone in soggetti TD, tramite
DPC con lc farmacie convenzionate territoriali”

PRESO ATTO della delibera n. 939 del 4.4.2012 con la qualc vicne recepito cd approvato il progetto
pilota di ¢ui in oggetto

TENUTOCONTO di"yuarito emerso dalla riunione di lavoro operativa tenutasi presso il Serl di Soverato
in data 23.06.12, alla quale hunno partccipato i medici di medicina generule dircttamente coinvolti
nelluttuszione del progetto di che tratiasi, nonché la responsabile della farmacia ospedaliera dell’ ASD-
CZ e i titolari delle furmacic di Girifalco ¢ Chiaravalle a lore volta disponibili ad unu collaboruzione
gratuita nelle more dell’attuarzione del progetto in oggetlo

CONSIDERATA Popportunita di elaborure linee guida inerenti la pratica attuazione del progetto in
oggetto

Viene concordato quanto scguc:

1} Gli utenti TT) da inserire nell'csperienza progettuale in oggetio saranno individuati ed arruolati dal
SerT sulla base del possesso dei requisiti previsti con particolure riguwwdo per: adesione ¢
stabilizzazione del trattamento (erapcutico sostitutivo a lungo termine, negativitd costante dclla
ricerca urinaria dei metaboliti drogastici, acclarata corretierza mmpnrtamentalc ¢ disciplinarc, disagi

-logistici_cd eventualc attivita lavorativa ; i} progetto del resto viene altvato per andarc incontro allc
esigenze di alcuni utenli in Lrattamento , motivati e stabilizzati.

2) Ad ogni utente il SerT rilascerd Piano terapeutico valevole per 90 giorai , rinnovahile per altri 90
giornj, fino alla prevista conclusionc semcstrale del progetto; una copia del snddetto Piano
Terapeutico sard anche inviato alla responsabile della Furmacia Ospedaticra di Soverato - ASP. (7.

3) Il paziente si presenterd con il Piuno Terspeutico al proprio medico curante che provvederd alla
incrente prescrizione su apposito ricettario del furmaco suboxone , con cadenza quindicivale

4) Ogni 15 giomi 1) paziente, presentando la succitata prescrizione, potrd pertanto ritirare presso la
farmacin del proprio tewritorio ( a Girifalco ¢ a Chiaravalle) il farmaco suboxonc ncllc quantita
prescritta per il trattamento previsto e ripartato sul Piano Terapeutico

5) La farmacia territoriale provveders , senza aggravio di spesa per I'ASP, & conscgnarc il suboxone,
traticnendo la ricetta che sara di scguito conscgnata alla farmacia ospedalicra; sard inolire curu del
titolare della farmacia provedere alia reglstrazlonc delle operazioni di carico-scarico su apposilo
registro

6) 1l fannaco suboxanc nccessitante , in mancanza di possibilita di acquisto diretio , ad csclusiva
mhwmne della fase progettuale in oggetto, sard fornito alle Farmacic Territorindi dalla Farmacia
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Ospcdaliera Aviendale tramite appositu buono acquisto ministeriale : il ritiro sard direttamente
cffettuato da personale delle farmacie convenzionate all'nopo incaricato.

7) Ogni mese pli utenti arruoluti nella sperimentazione in oggetto saranno sotoposti a visita di controllo
cd esccuzione della ricerca urinaria dei metaboliti drogastici ; trimestralmentc sara effettuato csame
tricologico di conferma .

8) Evenluali comportamenti difformi da purte degli utenti in trattamento comportera I'insindacabile
decisione di esclusione dal progetto in oggetto

9) N progetto avia durata scmestralc ; alcuna rivendicazionc di ulteriore prosecuzione polira csscre

/,,._.Q:mmm dugli uteati arruoluti i quali preventivamente saranno invitau a firmare I'accettazione delle
}i di arruolamento ¢ la rinuncia ad ogni cventuale pretesa,
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pegalicra  Titolare Fanmacia De Filippo Titolare Farmcia “orapi
razipso Dott, V. De Filippo Dott. Y. Cyra
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