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Oggetto: Ricognizione dei Centri autorizzati alla prescrizione di Sirolimus, Tacrolimus, Everolimus e 
Valganciclovir. 

 

Via PEC 

Alla 

U.O. Chirurgia generale – Ospedale di Vicenza 

U.O. Chirurgia generale – Ospedale di Treviso 

U.O. Gastroenterologia – Azienda Ospedaliera di Padova  

U.O. Medicina generale – Azienda Ospedaliera di Padova  

U.O. Cardiochirurgia – Azienda Ospedaliera di Padova  

U.O. Chirurgia dei trapianti di rene e di pancreas – Azienda 
Ospedaliera di Padova  

U.O. Chirurgia epatobiliare e dei trapianti epatici – Azienda 
Ospedaliera di Padova  

U.O. Chirurgia toracica – Azienda Ospedaliera di Padova  

U.O. Medicina trasfusionale – Azienda Ospedaliera di Padova  

U.O. Patologia cardiovascolare e anatomia patologica  –  Azienda 
Ospedaliera di Padova 

U.O. Ematologia – Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di 
Verona 

U.O. Cardiochirurgia – Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata 
di Verona 

U.O. Chirurgia del pancreas – Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona 

U.O. Chirurgia generale – Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona 

U.O. Oncoematologia pediatrica – Azienda Ospedaliera 
Universitaria Integrata di Verona 

 

e p.c. Direzione Sanitaria e Commissione Terapeutica Aziendale 

 Aziende USSL 6 Vicenza e 9 Treviso 

 Azienda Ospedaliera di Padova 

 Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona 
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 Con DGR n. 641 del 7 maggio 2013 sono stati individuati i Centri autorizzati alla prescrizione dei 
medicinali con Piano Terapeutico (PT), tra cui quelli relativi a Sirolimus, Tacrolimus, Everolimus e 
Valganciclovir (Allegato A1 – DGR n. 641/2013, che si allega alla presente). 

 La Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF), al fine di garantire una più appropriata 
gestione di questi farmaci nel paziente trapiantato, a seguito anche delle richieste di autorizzazione Centri 
pervenute dopo l’entrata in vigore della citata DGR, intende delineare una Rete regionale di Centri 
all’interno della quale i Centri Trapianto siano gli unici autorizzati alla prima stesura del PT dei farmaci in 
oggetto. Dal momento, però, che la gestione del paziente trapiantato non è in carico solamente alle 
Chirurgie che effettuano il trapianto, ma anche alle Unità Operative che assistono i pazienti nel post-
operatorio, la CTRF ritiene necessaria una ricognizione dei Centri autorizzati alla prescrizione di 
Sirolimus, Tacrolimus, Everolimus e Valganciclovir, chiedendo proprio ai Centri Trapianto di individuare 
le strutture ad essi collegate nel seguire il follow-up dei pazienti, che potrebbero essere autorizzate, previa 
valutazione congiunta, al solo rinnovo del PT dei farmaci in oggetto, sulla base di percorsi di cura definiti 
e condivisi. 

 Pertanto, lo scrivente Settore Farmaceutico chiede a ciascun Centro Trapianto della Regione del 
Veneto di segnalare, compilando il modulo in allegato, le strutture ad esso collegate nella gestione del 
follow-up del paziente trapiantato che potrebbero essere autorizzate al rinnovo del PT per 
Sirolimus, Tacrolimus, Everolimus e Valganciclovir. 

 

 L’elenco delle strutture proposte va inviato entro lunedì 28 aprile p.v., al Settore Farmaceutico 
Regionale all’indirizzo PEC protocollo.generale@pec.regione.veneto.it e all’indirizzo e-mail 
servizio.farmaceutico@regione.veneto.it indicando come oggetto “Ricognizione Centri Trapianto – Settore 
Farmaceutico Regionale”. 

 

  

Distinti saluti 
 
 

Il Dirigente 
Settore Farmaceutico 

Dr.ssa Giovanna Scroccaro 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Dott.ssa Chiara Roni 
� 041- 2791466 � 041 – 2793468 
mail: chiara.roni@regione.veneto.it 



 

Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria 
 Settore Farmaceutico 

Rio Novo, Dorsoduro 3493 – 30123 Venezia         tel. 041. 2793412/1408 -  fax 041. 2793468 
e-mail: servizio.farmaceutico@regione.veneto.it         PEC: protocollo.generale@pec.regione.veneto.it 

 
Cod. Fisc. 80007580279                                                                                                                                                                                            P.IVA 02392630279 

 

Da inoltrare al 
SETTORE FARMACEUTICO REGIONALE 
SEZIONE ATTUAZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA 
Dorsoduro, 3493 - Rio Novo (30123 Venezia) 
PEC: protocollo.generale@pec.regione.veneto.it  
E-mail: servizio.farmaceutico@regione.veneto.it 
 
Oggetto: Elenco delle strutture da autorizzare al rinnovo del PT per Sirolimus, Tacrolimus, 
Everolimus e Valganciclovir 
 

Centro Trapianti: _________________________________________________________________ 

Azienda: _________________________________________________________________________ 

Recapiti tel/mail: __________________________________________________________________ 

 
Elenco strutture da autorizzare al rinnovo del PT per Sirolimus, Tacrolimus, Everolimus: 
 
AULSS/AO/IRCSS STRUTTURA (Unità Operativa) SEDE (Presidio Ospedaliero) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Elenco strutture da autorizzare al rinnovo del PT per Valganciclovir: 
 
AULSS/AO/IRCSS STRUTTURA (Unità Operativa) SEDE (Presidio Ospedaliero) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Data compilazione  il Direttore del Centro Trapianti 
____________________  ____________________________ 


