MODULO DI RICHIESTA MOTIVATA PERSONALIZZATA
PER L’ UTILIZZO IN DEROGA DI TRASTUZUMAB
ORIGINATOR (HERCEPTIN) O DI ALTRO Allegato "B”
BIOSIMILARE NON VINCITORE DELLI’ACCORDO
QUADRO REGIONALE

MOTIVAZIONE CLINICA CHE GIUSTIFICA LUTILIZZO DELLA SCELTA A MAGGIOR COSTO
IN DEROGA AL FARMACO BIOSIMILARE PRIMO VINCITORE DELL ACCORDO QUADRO
REGIONALE
inserire i dati richiesti e barrare ’indicazione
U utilizzo di altro Biosimilare diverso dal 1° Vincitore dell’Accordo Quadro Regionale (specificare
obbligatoriamente la motivazione clinica che giustifichi la scelta in deroga a maggior costo):

U continuita terapeutica per paziente gia in trattamento (sia con Originator che con altro Biosimilare diverso dal 1°
Vincitore dell’ Accordo Quadro Regionale);

U utilizzo della formulazione sottocute del farmaco Originator per pazienti naive (specificare obbligatoriamente la

motivazione clinica che giustifichi la scelta in deroga a maggior costo):

Indicazione terapeutica

Dosaggio prescritto:

Posologia prescritta:

Data richiesta Timbro e firma del Medico
richiedente

GG/MESE/ANNO
( ) Firma leggibile di chi ritira
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