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ROMA 2 i

Yé LAZO

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA OSPEDALE/TERRITORIO

SEGNALATORE
NUMERO DI TELEFONO
E-MAIL

Casistica di cui alla Determina Regionale G11074 del 10/08/2023:

O Paziente in trattamento con enoxaparina 4.000 U.l. che effettuano prevenzione della TEV
(tromboembolismo venoso) per un periodo superiore a 45 giorni;

O Paziente in trattamento con Omega 3 ad un dosaggio inferiore a quello terapeutico;

O Paziente in trattamento con IPP (inibitori di pompa protonica), in Nota 048, per un periodo superiore ad
8 settimane;

O Paziente in trattamento con IPP (inibitori di pompa protonica}, in Nota 01, che non ha un concomitante
trattamento cronico con farmaci antinfiammatori e ASA;

(1 Paziente che utilizza oppioidi a rapido onset (ROQ) e non effettua un trattamento di fondo con oppioidi
maggiori;

O Paziente in trattamento con semaglutide che ha ricevuto una quantita di farmaco superiore rispetto alla
temporalita di riferimento;

O Paziente con BPCO in trattamento con farmaci RO3AK che ha ricevuto una quantita di farmaco superiore
alla temporalita di riferimento.

O Altro

Descrizione:

Segnalare:

- Reparto di dimissione e relativo Ospedale o Specialista Territoriale prescrittore.

Si specifica che in assenza di compilazione di parti del presente modulo, e di trasmissione degli allegati
obbligatori la richiesta non potra essere evasa.

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE, I'ASL Roma 2, titolare del trattamento con sede in Via Maria Brighenti,
23 Edificio B — 00159 Roma, tratterd i dati del segnalatore e del segnalato, anche relativi alla salute, solo per la gestione della
segnalazione e il relativo riscontro nei termini di cui alla citato Determina Regionale. Base giuridica del trattamento si rinviene nel
consenso reso dall’interessato a tale attivita. | dati saranno conservati sino alla conclusione della procedura e non saranno trasmessi
a terzi. | diritti di cui agli articoli 15 e ss. del Regolamento possono essere esercitati rivolgendosi ol titolare anche per il tramite del
Responsabile Protezione Dati raggiungibile all'indirizzo dpo@asiromaZ2.it. Ogni interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorita
Garante per la Protezione dei Dati Personali in caso di uso non corretto o non conforme a norma dei propri dati.

Il compilatore, con la trasmissione del presente modulo dichiara sotto la propria responsabilita di aver acquisito il consenso informato
del paziente alla condivisione dei dati clinici di interesse con la ASL Roma 2 per le finalitd sopra descritte.

Data segnalazione Firma e timbro del medico
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