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Criticità        nell’imprescindibile 
rapporto ospedale-territorio

territorio-ospedale

Proposte operative 

per la gestione del paziente acuto



Appropriatezza    prescrittiva Ospedale-Territorio

Territorio-Ospedale

=
Sostenibilità Assistenza Farmaceutica



APPROPRIATEZZA 
CLINICO-PRESCRITTIVA

La qualità di un intervento curativo

In termini di corretta indicazione ed efficacia 

Nei confronti di una specifica patologia

….il farmaco giusto

Al momento giusto

Dal medico giusto

Nel setting giusto

Al costo giusto !!! 



Primum…non nocere
"Primum non nocere" and the principle of non-maleficence.
R Gillon
Br Med J (Clin Res Ed). 1985 Jul 13; 291(6488): 130–131

J Clin Pharmacol. 2005
Origin and uses of primum non nocere--above all, do no harm!
Smith CM1.

INERZIA TERAPEUTICA…IPERTROFIA PRESCRITTIVA….

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillon R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3926081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1416256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15778417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith CM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15778417






La spesa farmaceutica totale 2016

21,9 miliardi di euro
77,4% rimborsato dal SSN

Rapporto OsMed 2016
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February 2016
Adverse Effects Associated With Proton Pump Inhibitors
Adam Jacob Schoenfeld, MD1; Deborah Grady, MD, MPH1,2

JAMA Intern Med. 2016;176(2):172-174. 

……LESS IS MORE !?

http://jamanetwork.com/searchresults?author=Adam+Jacob+Schoenfeld&q=Adam+Jacob+Schoenfeld
http://jamanetwork.com/searchresults?author=Deborah+Grady&q=Deborah+Grady


IPP e H2-antagonisti : appropriatezza Nota 48

La prescrizione a carico del SSN è limitata al TRATTAMENTO : 

•durata di trattamento 4 settimane (occasionalmente 6 settimane)
– ulcera duodenale o gastrica positive per Helicobacter pylori
– per la prima o le prime due settimane in associazione con farmaci eradicanti l’infezione
– ulcera duodenale o gastrica H. pylori-negativa (primo episodio)
– MRGE con o senza esofagite (primo episodio)

•durata di trattamento prolungata, da rivalutare dopo un anno
– sindrome di Zollinger-Ellison
– ulcera duodenale o gastrica H. pylori-negativa recidivante
– malattia da reflusso gastroesofageo con o senza esofagite(recidivante)

Nel caso si debba utilizzare la terapia in maniera continuativa, è opportuna una 
progressiva riduzione delle dosi di IPP fino a raggiungere quella minima per 

mantenere lo stato di salute del paziente e prevenire la comparsa di lesioni o 
complicanze.



• Alterazione Ph gastrico (carenze vit B12, Fe, Ca e rischio 
osteoporosi); 

• Rischio di infezioni enteriche ( Clostridium D.) 

• Polipi e cancro allo stomaco;

• Cancro del colon;

• Interazione con farmaci antiaggreganti ( es clopidogrel)  e PPI;

• Utilizzo di inibitori della pompa protonica e rischio di infarto 
miocardico (AIFA: Pillole dal Mondo n. 799 - 22/06/2015); 

• …………………………..

……. ( Farmacovigilanza!)

Sicurezza a lungo termine
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MEDTORRE

• 18 posti letto

• Circa 1000 ricoveri /anno

• 2-3 ricoveri/die

• Circa 25000 accessi PS

• Età MEDIA alta

• Pazienti polipatologici-politerapie



MEDTORRE



……….TIME…….



PRIVILEGIARE IL FARMACO BIOEQUIVALENTE
PRIVILEGIARE IL FARMACO BIOSIMILARE 

PER I PAZIENTI NAIVE
LADDOVE CLINICAMENTE SOSTENIBILE





DISTRIBUZIONE FARMACI PER LA CONTINUITA’ TERAPEUTICA 
OSPEDALE-TERRITORIO APPLICAZIONE L.405/2001: 
ATTIVAZIONE 1°CICLO DI TERAPIA IN DIMISSIONE

Quali farmaci??

• In dotazione ospedaliera

• Con i quali è stata avviata terapia durante 

il ricovero 

• Fascia A, nel rispetto note AIFA 

• No farmaci H OSP1 e fascia C Q













Prescrizione farmaceutica appropriata
……Garanzia continuità Ospedale-Territorio

• ….fornire adeguata motivazione nel rispetto 
normativa AIFA 

√del suggerimento prescrittivo/referto

√del cambio terapeutico                                      MMG

√ prescrizione farmaco ad alto costo

• Aderire ai PDTA territoriali già attivi per le cronicità 
(…BPCO, DIABETE,..)

• Compilare laddove previsto PT AIFA e 

SCHEDE SANIARP



Spesa Ospedale e Territorio

L’adesione del MMG ad un “suggerimento terapeutico” di un medico 

specialista deve essere un momento condiviso.

La stretta correlazione tra consumo territoriale e prescrizione 
ospedaliera rende necessarie iniziative che coinvolgano tutte le 

parti attive
MMG e Specialisti Ospedalieri e Ambulatoriali. 

FONDAMENTALE:

• interazione e condivisione
• superare resistenze e divisioni culturali, 
• seguire indicazioni autorizzate,

• rispettare i vincoli posti dalle note AIFA.





GLI OSPEDALI NELLA SANITÀ 
MODERNA

Gli Ospedali nella Sanità moderna presentano sempre di più le seguenti caratteristiche:
• (+) tecnologia diagnostica (-) letti per osservazione
• Qualità = permanenza in ospedale il minimo possibile
• Sviluppo delle reti
Ø cliniche
Ø telematiche (diagnosi in ambulanza, teleconsulti, invio delle immagini)

L’ospedale di medie…o piccole !!! dimensioni ha senso se:
Ø ha adeguate dotazioni tecnologiche o vocazione di specialità!
Ø è in rete con gli “hub” di riferimento
Ø è in rete con i MMG associati

Nuove criticità: 
• Sostenibilità economica
• Progressiva scarsità di professionisti (es infermieri ma anche Specialisti in alcune discipline)

OSPEDALI AD INTENSITA’ DI CURA…..
……AFT…UCCP
……OSPEDALI DI COMUNITA’



GRAZIWE                                    GRAZIE 


