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Registrazione Partecipanti
Saluti istituzionall: Gennaro Volpe
Introduzione: Primo Sergianni - Ugo Trama

SESSIONE UNICA

Moderatore: Guido Corbisiero

Razionale scientifico degli indicatori Decreto 66 - Luca Gallelli
IL ruolo dei farmaci equivalenti - La guida AIFA - Luca Gallelli

Obiettivi e razionale degli strumenti di razionalizzazione della spesa farmaceutica
Eduardo Nava - Adriano Vercellone

Coffee break

Criticita nell'imprescindibile rapporto ospedale - territorio:
proposte operative per la gestione del paziente acuto - Anina ltalia Pisacreta

Criticita nell'imprescindibile rapporto ospedale territorio:
proposte operative per la gestione del paziente cronico - Vincenzo Schiavo

It contributo del Farmacista al pubblico - Giovanni Pisano

Discussione:
Opportunita e vincoli del decreto 66

Intervengono:

Pasquale Annunziata - Giuseppe Boccia - Agnese Borrelli - Guido Corbisiero - Luca Gallelli
Luciano Improta - Salvatore Langella - Eduardo Nava - Salvatore Piede Palumbo
Annaitalia Pisacreta - Giovanni Pisano - Ferdinando Primiano - Domenico Russo

Martino Santarpia - Vincenzo Schiavo - Antonio Secondulfo - Primo Sergianni

Antonella Siciliano - Luigi Steila Alfano - Ugo Trama

Conclusioni e take home massages
Test ECM e chiusura dei lavori
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Proposte operative
per la gestione del paziente acuto



Appropriatezza prescrittiva Ospedale-Territorio
Territorio-Ospedale

Sostenibilita Assistenza Farmaceutica



APPROPRIATEZZA
CLINICO-PRESCRITTIVA

La qualita 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

L'uso
del Farmaci
- - L'uso
n Ita I 1= dei Farmaci

in Italia

Rapporte Nazkngle
gennalo - settembre 2012

()
)

Rapporto Nazionale
gennaio-settembre 2016

Osservatorio Nazionale sull impiego dei Medicinali. L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto Nazionale
Gennaio-Settembre 2016, Roma: Agenzia Italiana del Farmaco, 2017.

The Medicines Utilization Monitoring Centre. National Report on Medicines use in Italy.
lanuary-September 2016. Rome: Italian Medicines Agency, 2017.



Apgenzia Italiana del Farmmaco {ATFA)
Drirettore Generale: . Welozzind

Gruppo di lavoro del presente Rapporto

Contributi

37, Adienaa Sanitaria Locale di Caserta (Regione Campania) Referenti, M. lgnazzi, A, Di Giorgia, C. Pagliara, C. Troncone &
D.U. Tar;

38, Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud (Regione Campania| Referenti:E. Nava, A, Vercelone, R, Castaldo, R. Pagnotts



La spesa farmaceutica totale 2016

Rapporto OsMed 2016 21,9 miliardi di euro
77.4% rimborsato dal SSN

Spesa % A%
{milioni di euro) 16/15
Spesa convenzionata lorda 7.950 36,4 -3,0
Distr. Diretta e per conto di fascia A 4,104 18,8 19,1
Classe A privato 902 41 -3,2
Classe C con ricetta 2.260 10,3 0,8
Automedicazione (farmacie pubbliche e private) 1.780 81 -1,8
AL, Aziende Ospedaliere, RIA e penitenziari® 4.871 22,3 2,2
Totale 21.867 100,0 2,8

* al netto della spesa per i farmaci erogati in distribuzione diretta e per conto di fascia A e della spesa per vaccini

|




Andamenti regionali

Mel corso dei primi nove mesi del 2016 le tre regh Qanno fatto registrare la spesa farmaceutica convenzionata d
classe A-SSN (Tabella 5) pil elevata sono state 1§ Campanla con)162,3 euro pro capite, la Puglia 158,6 euro e la Calabria 153,]
euro; al contrario la Provincia Autonoma di Bolzd ja#fomagna e la Valle d"Aosta hanno mostrato |a spesa pro capite
pil bassa, pari rispettivamente a 95,9 euro, 98,7 euro e 106,0 euro; tali valori si assestano ben al di sotto della medi:

nazionale di 130,2 euro.

| pit alti livelli di consumo in regime di assistenza convenzionata sono stati osservati in Puglia (1.253,3 DDD/1000 ab d
Lazio (1.251,5 DDD/1000 ab die) gfCampania [$.226,8 DDD/1000 ab die), mentre i consumi pil bassi sono stati riscont
nella Provincia Autonoma di BolzandNe28-2=20D/1000 ab die), in Valle d"Aosta (935,8 DDD/1000 ab die) e in Liguria (94
DDD/1000 ab die) (Tabella 3).

Le regioni in cui & stata osservata la spesa pro capite pil elevata per i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie publk
sono state la Sardegna (184,0 euro), & Campania (22,0 euro) e la Toscana (178,9 euro), mentre la Provincia Autonor
Trento (111,4 euro), la Valle d’Aosta (1 e il Friuli Venezia Giulia (122,7 euro) sono caratterizzate da valori di:
molto inferiori rispetto alla media nazionale pari a 150,9 euro pro capite.

La complessiva riduzione della spesa farmaceutica convenzionata nazionale nei primi nove mesi del 2016, rispetio al 2015, &
riconducibile prevalentemente alla componente della riduzione dei prezzi che ha assunto le dimensioni pil accentuate nella
Valle d'Aosta (-5,2%), nella Provincia Autonoma di Bolzano (-4,2%) e nelle Marche ({-3,9%) (Tabella 5). Tale riduzione dei
prezzi & parzialmente controbilanciata, a livello nazionale, dall’'effetto derivante da una crescita dei consumi (effetfo
gquantitd: +1,0% in termini di DDD totali) con gli incrementi pid elevati in Provincia Autonoma di Bolzano (+3,9%) ed in
Campania (+3,4%); al contrario hanno mostrato riduzioni dei consumi pid consistenti la Valle d"Aosta (-8,4%) ed il Molise (-
3,0%). L'effetto mix negativo registrato durante i primi nove mesi del 2016, in realtd sottende un’ampissima variabilita
regionale, compresa tra il valore massimo della Valle d'Aosta (+4,5%) e quello minimo della Sardegna (-4,5%) (Tabella 5).



I regime i asgstenza convenzionata, [ utiizzazione o medicingl i concentra su un numera limitto o princi attii nfat
e prime 30 sostanze rappresentano quasi l 40% oella pesa farmaceutica lorda. | primi tre princii aftivi @ maggior spess
sono staf il pantaprazolo (3,4 eura pro capite), |2 rosuvastatina (3,1 eura pro capite) e atorvastating (27 euro pro capite




Tabella 9. Primi trenta principi attivi per spesa farmaceutica convenzionata di classe A-SSN: confronto fra i primi 9 mesi

del periodo 2012-2016

pepo | x| Ranso | Rano | Rengo | Ranso | Roneo
i Pantoprazolo 3,40 2,60 1 1 2 3 5
C Rosuvastatina 3,15 2,41 2 2 1 1 1
C Atorvastatina 2,67 2,04 3 5 6 9 4
n Lansoprazolo 2,42 1,85 4 4 4 4 3
R Salmeterolo e altri anti-asmatici 2,37 1,81 5 3 3 2 2
A Colecalciferolo 2,22 1,70 6 14 24 42 63
C Simwvastatina e ezetimibe 2,15 1,64 7 8 = 12 1z
o Omeprazolo 2,12 1,62 a8 o 5 5 7
1 Amaoxicillina e inibitori enzimatici 2,11 1,61 9 7 7 8
G Dutasteride 1,92 1,47 10 11 13 1& s
A Esomeprazolo 1,85 1,42 11 9 8 11 14
C Olmesartan medoxomil 1,80 1,328 12 12 13 15
B Enoxaparina sodica 1,80 1,38 13 10 10 10 10
C Olmesartan medoxomil e diuretici 1,63 1,25 14 16 16 i7 19
M Pregabalin 1,50 1,22 15 15 17 19 21
C Ramipril 1,51 1,15 16 17 15 18 16
C Bisoprololo 1,49 1,14 17 15 22 27 36
R Tiotropio bromuro 1,47 1,13 18 13 11 a8 9
R Formoterolo e altri anti-asmatici 1,41 1,08 19 20 20 26 33
C Simvastatina 1,33 1,01 20 19 182 20 18
C Omega-3-trigliceridi 1,30 0,99 21 21 14 7 [+
5 Timololo,associazioni 1,27 0,97 22 22 25 28 29
A Mesalazina (5-ASA) 1,24 0,95 23 24 26 31 35
i Insulina lispro 1,20 0,92 24 25 28 32 37
C Amledipina 1,18 0,20 25 26 23 25 26
A Insulina aspart 1,14 0,87 26 27 ) 29 31
B Acido acetilsalicilico 1,10 0,84 27 29 31 23 22
C Ezetimiba 1,09 0,83 28 39 59 20 128
C Olmesartam med. e amladipina 1,04 0,80 29 37 53 59 B0
A Rifaximina 1,03 0,79 30 30 30 35 45
Totale 52,02 39,77
Totale spesa SSN 130,80 104,00

-
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DECRETO N. 66 del 14.07.2016



Spesa farmaceutica convenzionata netta oD costo medio DDD
numera
assistibili s
ASL pesati farmzziiltic EF:E'E scostam ccostamento | per 1000 scostamen | scostamen scostamen | scostamen
nell’am bit ento % - P to % to % to % to %
a netta . % rispetto ass. . . . .
o della . rispetto - - rispetto rispetto £ rispetto rispetto asl
. convenziona pro . asl piu pesatildi . . -a . o
regione . media . alla media all’asl pia media pild
ta netta (da | capit - virtuosa e . . . .
regionale regionale virtuosa regionale virtuosa
DCR) =
201 | ASL AVELLING 456.058 T0.280.001 | 154,10 0.71% 10.83% oGo,7a -3.90% 0,00% | 0.54 1, 0E% 7.00%
ASL
202 | BENEVENTO 306.735 47840979 | 15507 1.83% 12.27% 0E5.03 -1.54% 2.52% | 0.5 0.79% 7.30%
203 | ASL CASERTA RE4.882 | 122924813 | 13802 -8,22% 0.00% | 1.007,78 0.74% 4,88% | 050 B.18% 0,00%
ASL MAPDLL 1
204 | CENTRO 1.0108.280 | 163.690.947 | 16048 4.88% 15.52% | 1.038.40 3.80% g.08% | 0.584 0. 16% 7.08%
ASL NAPDLI 2
205 | NORD O65.565 | 143.081.811 [ 148,19 -3.15% 05,15 -0.53% 3.58% | 0.53 1.65% G, 35%
ASL NAPDLI 2
2086 | 5UD 1040216 | 159.728.234 | 15224 -0.51% 0,50% ’ B78,13 -2.43% 1.80% | 056 3,16% ﬂ’
207 | ASL SALERNO 1.145817 | 184.225.187 | 160,81 5.00% 15.76% | 1.007. 47 0.71% 4,868% | 0.57 5,06% 14.27%
Totale 3828005 891.TE2.872 1.000 41 0,54
153,02 )

Fonte Sistema TS & DCR
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri dell’1]1.12.2015

RITENUTO al fine di ncentvare [ flizzc}al famac! i pan eficacia terapeutica ma ci minor costo

a) che tut el prescrtor, debbano prvilegiare nells prescrizioni famiaceufiche, nelnspetio
(el Indicazion) terapeutiche autorizatef | amnact con brevetto scaduto il stessa manira

(1 quanto nscontrato tramite Sistema Tessera Santana (1) nelle Regionr che fanno maggior




ASL A02BC | COSCA | COSDA | CoOSCA COSBA | C10AA |JO1
DDD |
as;:l‘i?m" % % % % DDD / 1000
S oie |BREVETTO | BREVETTO | BREVETTO| BREVETTO | costo per | ASSISTIBIL
pe SCADUTO | SCADUTO| SCADUTO| SCADUTO DDD | PESATI DIE
Obiettivo 74 o 36 92 78 | g7 | 23
201 - ASL AVELLINO 731 86.6% | 86.0% 86,9% 73.4% €027| 258
202 - ASL BENEVENTO 90,8 88.5% | 79.8% 88,9% 77 4% eo2s| 228
203 - ASL CASERTA 853 01.3% |  76.7% 91,5% 75.1% c029| 286
204 - ASL NAPOLI 1
CENTRO 942 02.0% | 78.7% 91.7% 78.1% e032| 261
205 - ASL NAPOLI 2 NORD 83.0 01.0%| 745% 91,1% 76.8% e03| 313
206 - ASL NAPOLI 3 SUD 837 00.6% |  74.0% 90,8% 72 9% €030 314
207 - ASL SALERNO 759 89.3% |  76.4% 89.4% 74 9% ep20| 252

Fonte: SistemaTs
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20.1) entro 1 31.12.2016, nel ndurre di almeno 1 0% lo scostamento fra Il nsufato
consequito dalla propria ASL e [Azienda best performer per ogni speciico
ndicatore;

20.2) enroll 31122017 nellazzerare le diferenze:
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri dell'11.12.2015)

2b.1)

2.b.2)

entro il 31.12.2016, nel ridurre di almeno il 50% lo scostamento tra il risultato
conseguito dalla propria ASL e lAzienda best performer, per ogni specifico
indicatore;

entro il 31.12.2017, nellazzerare le differenze;

iv.

Vi

Wil

categoria ATC4 A02BC - Inibitori della pompa protonica - 1l numero di Dosi
Definite Giornaliere (DDD) per mille abitanti ab die deve essere mantenuto, in ogni
singola ASL, entro il limite di 74 Dosi Definite Giornaliere (DDD) per mille abitanti
ab dig;

categoria ATC4 COBCA — Antagonisti dell’angiotensina Il non associatli - 1 farmaci
a base di principi attivi non coperti da brevetto devono rappresentare, su base
annua, in termini di consumi in DDD almeno il 92% del totale delle unita
posologiche erogate;

categoria ATC4 CO9DA - Antagonisti dellAngiotensina e diuretici — 1 farmaci a
base di principi attivi non coperti da brevetto devono rappresentare, su base
annua, in termini di consumi in DDD almeno il 86%  del totale delle unita
posologiche erogate

categoria ATC4 COOCA - Antagonisti dell'angiotensina [l non associati - | farmaci a
base di principi attivi non coperti da brevetto devono rappresentare, su base
annua, In termini di consumi in DDD almeno il 92% del totale delle unita
posologiche erogate

categoria ATC4 CO9BA - ACE-inibitori e diuretici - | farmaci a base di principi attivi
non coperti da brevetto devono rappresentare, su base annua, in termini di
consumi in DDD almeno il ¥8% del totale delle unita posologiche erogate;
categoria ATC4 C10AA — inibitori delle HMG CoA reduttasi - Il costo medio per
DDD deve essere compreso entro il costo rilevato nell’ Azienda best performer. La
prescrizione deve seguire in tutti i casi le indicazioni riportate in nota 13;

L'impiego dei farmaci Antibiotici  (codice ATC=J01) erogati in regime
convenzionale o in erogazione diretta o in DPC, deve essere mantenuto, a livello
regionale ed in ogni singola ASL, su base annua, entro il limite di 23 Dosi Definite
Giornaliere (DDD) per mille abitanti ab die;
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& Dipartimento Farmaceutico

Via dell'Amieizla n® 72 Pafazzo ex INAM - 80035 Nola (NA)
Carso Aleide De Gasperl n°167 - 80053 Cartellammare di Svabld (N4)
Tel, 081,8223648 - 0R18223609 - ORIBT0811 fax 0318223615

ASL HAPOLIJ SUD

Regisio i Prolocollo - Parierc
N, 0109564 daf 23114/2015 - 17:53 A DirettoriSanitari DD.SS,
' Al Direttore SAD.
- ==
’ | Direzloni Distrettuall
*»00023435640+ Al Componenti NAF.
— e A Companent delle UU.CAD.
epc. Al Dir. Gen. Perla Tutela della Salute
Al Dirlg. LOD Poiltiche del Farmaco

Decreto Commissariale n. 56 del 29,05,2015.
Al Nanoli 3 SUD - Report Gen-Sett 2015,

§1 fa seguito 2 precedenti note riferite al decreto in oggetto al fine di ogni puntuale e
diffusa applicazione per Il raggiungimento degll oblettivi dallo stesso fissatl,

l DeA n, 56/2015 "Misure di incentivazione defappropristezza prescrittiva e di
razionalizzazione della spesa farmaceutica territorlale”, stabllisce misure di promozione della
appropriateiza e razionalizzazione d'uso dei farmaci appartenenti a diverse classi terapeutiche,
stabllendo sla obiettivi in termine di confezioni di farmaco a brevetto scaduto erogate sia
orientanda Ia prescrizione a criter di costo-efficacia nella scelta terapeutica.

In linea generale, viene ribadita per tutte le classi terapeutiche la necessita di indirizzare,
ave posslblle, fa prescrizione medica verso | farmacl a brevetto scaduto.

Sano stablliti | seguent oblettivi In termini di confezionl a brevetto scaduto erogate da
raggiungere entro il 2015 e 11 2016:

Tabellal

Oblativo al{Gbistvoal

_a:c Descrzlom Fn.ms 12206
C09BA  (ACE inibitor & diuretici [£4] 5%
CO3CA  [antagonist Anglotensina I 8% 0%
COBOA, [setagonisd Angltensia o il | 60% | 6%
CIOAA [nblorcola MG Cohmddtasl |  E% | 8%
COACA  |Caleio antagonist diidropiridinici 0% 03%
A [Fuerochinoion o | 6
NGBAX et o) | % | ™
NOGAB  [SSRI %% | %
|_RUC g et aonere M | %

Inoltre, viene stabito Iobiettivo di incidenza massima del 30% della prescrizior

confeziont df sartani sul totale delle confezioni di farmacl che aglscono sul sistema re
angiotensina.

(b
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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRACRDINARIC

N. 123 DEL 26.03.2015

CEREEEEEE60466 & SR REEEERECEEREeEsattine
" L APESSERSSS5SE5555R0IIIN

‘ PUBELICADONE | ESECUTITA
[ ATTISIONE LB TEELATA | TROINAA (DS
ummumm}ummumm
S3 afissa aTAD) Pretoro (& i TS0 A0 DG eficach acecomeredal [per  fupawa & msa)
nirmatcn ool ATendacl |Fretoro  mionmatceo  delf mmedsEaTentn eeafna
ADerds  per 15 gome
NN consecut S Al ool WLMs
2 pubnicarione
@ Vi pamaTd par 15 g ¥ Drigere
consecn 1 Commessato
LUrcancato F 10 Dott. Savalore Panass
Uincancale
1o Sg ra Mna Valone
Neanno, omo @ mese sopm speccat,
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Do#t. Saivatore Panaro, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 13 dsl 16 gennaic 2015 in esscuzions della legge Regionale n. 16 del 28112008 e n. 16
del 07.08.2014 con l'assistenza del Segretaric verbailzzants, ha adottato |a deliberazicne in
ogoetto di cul af festo che segue

regiong campania

ar
aslnapoli3sud
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Torre Del Graco

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N. 180 DEL 16.03.2017

AN TR ST S R R B A R A A B S A T T ]

OGGETTO: MODFICA DELLA DELIBERAZIONE DEL COMMBSARIO STRADRONARIO N 123 DEL 26032015
PRESA DATIO AGGIORNANENTO PTOA (PRONTUARIO TERAPEUTICO  OSPEDALIERO
AZIENDALE) ASL NA 3 SUD 4 SENSIDELDCA N 135 DEL 311120%

PUSBUCAZIONE ESECUTIVTA'
— — - -
La presente delbencon: La preseme deiterpone |La presente defberazione | La oekbsranone  per
suh affssad alAo Pslong|é  ofals  affssa Ao |ra efficaca 3 decomefe | Muipenza, & resa mmediatanente
isformiatico oot Azenda ol Prelono  Wlmatco  dell |dat esocutng
Ajendl  per IS giom
21002017 conseculv dals aafa dela
3 pubicazone 16.03.20017
e per 15
mmm i Lncarcal N Diogestle 1| Drettirs Generae
10 dokt 53 Andonieta Costanting
Lncancao
110 %y ra Marta Vadore
Nellaneo, gomo e mese sopea specificas,
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. ssa Antonietta Costantini, nominata con  Delibera della Giunta Regionaie dela
Campania n. 375 def 13 luglio 2016 e del DP.G.R.C. n. 165 del 19 luglio 2016, ¢con
fassistenza del Sagretario verbalizzante, previa acquisiZione del pareri del Direttore
Sanitario Aziendale e del Diretiore Amministrative AZiendaie. ha adottato la defberazions

oggetio di cul al testo che segue;



categoria ATC4 AQ0Z2BC - Inibitori della pompa protonica - |l numero di Dosi
Definite Giornaliere (DDD) per mille abitanti ab die deve essere mantenuto, in ogni

singola ASL, entro 1l imite di 74 Dosi Definite Giornaliere (DDD) per mille abitanti
ab die;

P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA

ATC PRINCIFPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMACG. NOTE
ADTABOS Miconazolo 2% 80gr gel orale
AO2ADO h-'lag|1eS|0_|dross_ld0 alluminio 6.9% 200mi sosp orale
idrossido
ADz2BADZ Ranitidina 150 mg cpr
AD2BAD2 Ranitidina 300 mg cpr
AD2BAD2 Ranitidina S50 mg! 5 mi Tl
AD2BADZ Ranitidina 150 mg/10 mil sSCir
ADZ2BBO1 Misoprostolo 200 mecqg cpr
AD2BCO1 Omeprazolo 10 mg cps
AD2BCO1 Omeprazolo 20 mqg cps
AD2ZBCO1 Omeprazolo 40 mg Tl ev
CONTINUITA' ASSISTENZLIALE PER
PAZIENT] SOTTOPOSTI A PRECEDENTE
AO02BCO02 Pantoprazolo 20 mg cpr Fm”m%”&ﬁmﬂﬂ]i
TRATTAMENTO CON ALTRI FARMACI
PRESENTI IN PTOA A MINOR COSTO
CONTINUITA' ASSISTENZLIALE PER
PAZIENTI SOTTOPOSTI A PRECEDENTE
AD2BCO2 Pantoprazolo 40 mg cpr aném%H%ﬁgﬁﬂ?bi
TRATTAMENTO CON ALTRI FARMALCI
PRESENTI IN PTOA A MINOR COSTO
PER PAZIENTI NON ELEGGIBILI AL
ADZBCOZ Pantoprazolo 40mqg fl TRATTAMENTO COM ALTRI FARMACI
PRESENTI IN PTOA A MINOR COSTO
RICHIESTA NOMINATIVA MOTIVATA PER
ADZBCOS Esomeprazolo 40 mg cpr mmmiﬁmkﬁm,

PRESENTI IN PTOA
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Interazione tra clopidogrel e inibitori di pompa protonica

Manuela Casula, Alessandra Cantoni, Elena Tragni

Centro Interuniversitario di Epidemiologia e Farmacologia Preventiva (SEFAP), Dipartimento di Scienze
Farmacologiche e Biomolecolari, Universita degli Studi di Milano

February 2016

Adverse Effects Associated With Proton Pump Inhibitors
Adam Jacob Schoenfeld, MD?!; Deborah Grady, MD, MPH?-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 e limitata al TRATTAMENTO :

edurata di trattamento 4 settimane (occasionalmente 6 settimane)
— ulcera duodenale o gastrica positive per Helicobacter pylori
— perla prima o le prime due settimane in associazione con farmaci eradicanti I'infezione
— ulcera duodenale o gastrica H. pylori-negativa (primo episodio)
— MRGE con o senza esofagite (primo episodio)

edurata 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, € 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.



Sicurezza a lungo termine

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!)



iv. categoria ATC4 CO9CA - Antagonisti dell'angiotensina Il non associati - | farmaci a
base di principi attivi non coperti da brevetto devono rappresentare, su base

annua, in termini di consumi in DDD almeno 1l 92% del totale delle unita
posologiche erogate

COaCAO01 Losartan 12,5mq cprriv
CO9CAO1 Losarnan 50ma cproriv
CO9CAO01 Losartan 100 mg cprriv

N DEROGA AL PTOR LIMITATAMENTE A
PAZIENTI CLINICAMENTE STABILI CON
~ ~ . ISUFFICIENZA CARDIACA SINTOMATICA O
CORCAO03 Valsartan 40 mg cpr DISFUNZIONE SISTOLICA VENTRICOLARE
SINISTRA ASINTOMATICA SECONDARIA A
INFARTO MIOCARDICO

IN DEROGA AL PTOR LIMITATAMENTE A
PAZIENTI CLINICAMENTE STABILI CON
o i * R ISUFFICIENZA GARDIAGA SINTOMATICA O
CODCAO03 Valsartan 80 may cp DISFUNZIONE SIETOLICA VENTIICOLARE
SINISTRA ASINTOMATICA SECONDARIA A
INFAKTO MIOGARDICO

IN DEROGA AL PTOR LIMITATAMENTE A
PAZIENTI CLINICAMENTE STABILI CON
RALLIR o 4 ISUFFIGIENZA CARDIAGA SINTOMATIGA O
COOCAO03 Valsartan 160 mg cp DISPUNZIONE SISTOLICA VENTRICOUARE
SINISTRA ASINTOMATICA SECONDARIA A
INFARTO MIOCARDICO

IN DEROGA AL PTOR LIMITATAMENTE A
PAZIENTI CLINICAMENTE STABILI CON
PRETP D Py ISUFFICIENZA GARDIAGA SINTOMATICA O
CO9CAO03 Valsartan 320 mg cpr DISFUNZIONE SISTOLICA VENTRICOLARE
TICA SECC A
INFARTO MOGARDIGO

IN DEROGA AL PTOR, LIMITATAMENTE
CODCAO04 Irbosartan 75 mg cpr PR PAZIENT! IPERTESI DIADETICE CON
NEFROPATIA

IN DEROGA AL PTOIR, LIMITATAMENTE
CO9CAO04 Irbesartan 150 mg cpr PER PAZIENTI ﬁm:lvamﬂm CON

Lo IN DEROGA AL PTOR, LIMITATAMENTE
CO9CAD4 Irbasartan 200 mg cpr PER PAZIENTI g:;:l &mw CON

- IN DEROGA AL PTOR. LIMITATAMENTE
COBCAO0G Candesartan 2 ma cpr PER PAZIENTI CON SCOMPPENSO
CANDIACO

. IN DEROGA AL PTOR, LIMITATAMENTE
CO9CA0G Candeasartan 16 mg cpr PER PAZIENTI CON SCOMPENSO
CARDIACO
e N N DEROGA AL PTOR, LIMITATAMENTE
COOCAOG Candeasartan 32 mg cpr PER PAZIENTI CON SCOMPENSO
CANDIACO

26 DI 70



lii. 'categuFiB ATCJCDQDA - Antagonisti dellAngiotensina e diuretici — 1 farmaci a

base di principi attivi non coperti da brevetio devono rappresentare, su base
annua, in termini di consumi in DDD almeno il 86% del totale delle unita
posologiche erogate

P.T.O.A. ASL NA 3 sud

CO9DA01 Losartan + |droclortiazide 50+125 cpr
CO9DA01 Losartan + |droclortiazide 100+25 cpr
IN DEROGA AL PTOR, LIMITATAMENTE
CO9DA06G Candesartan + Idroclortiazide 16 mg+12,5 mg cpr Hpmﬂé?ﬁmmm
IN DEROGA AL PTOR, LIMITATAMENTE
CO9DA06G Candesartan + Idroclortiazide 32 mg+25 mg cpr PER PAZIENTI CON SCOMPENSO
CARDIACO




ACE

CO9AAD1 Captopril 25 mg cpr PER PAZIENT! PEDIATRICI
CO9AAD3 Lisinopril 5mg cpr

CO9AAD3 Lisinopril 20 mg cpr

CO9AADS Ramipril 2,5mg cpr div.

CO9AADS Ramipnil 5mg cpr div.

CO9AADS Ramipril 10 mg cpr div.




vi. categoria ATC4 C10AA — inibitori delle HMG CoA reduttasi - Il costo medio per

DDD deve essere compreso entro il costo rilevato nell’Azienda best performer. La
prescrizione deve seguire in tutti i casi le indicazioni riportate in nota 13;

C10AAD1 Simvastatina 10 mg cpr

C10AAD1 Simvastatina 20 mg cpr

C10AAD1 Simvastatina 40 mg cpr

C10AADS Atorvastatina 10 mg cpr

C10AADS Atorvastatina 20 mg cpr

C10AADS Atorvastatina 40 mg cpr

C10AADS Atorvastatina 80 mg cpr

C10ABOZ Bezafibrato 400mg cprrp

C10AB04 Gemfibrozil 600mg cpr

C10ABO4 Gemfibrozil 900mg cpr

C10ABOS Fenofibrato 200mg cps

C10ACO1 Colestiramina cloridrato 4q bust

C10AX06 omega pog?g;:;;ﬁ;fgﬁg;mi di acid 1q cps RICHIESTA NOMINATIVA
RICHIESTA NOMINATIVA SOLO DOPO

C10AX09 Ezetimibe 10 mg cpr (DOCUNENTATO) CON LA SOLA STATINA

DM Z*LIVELLO




vii. L'impiego dei farmaci Antibiotici  (codice ATC=J01) erogati in  regime

convenzionale o in erogazione diretta o in DPC, deve essere mantenuto, a livello
regionale ed in ogni singola ASL, su base annua, entro il limite di 23 Dosi Definite
Giornaliere (DDD) per mille abitanti ab die;

JOTFADY Sprareoni FONO00UN < TR
. B TRCSESIA WOMMATIA MOTRATA S
(oAl Sieonide:. L2 . APSOGTO GELLD KON ALEATO
HOTFADD Clanyomea 500 mg o 01 T 200 . ANTEROGRANMA, JER MFEDON 24
o Fomm Ty —ire - -+ XANZ scoplaning CEAM POSTMSESSTON AL TR
JOIFADD Claryomeona 500 mge 10 me v mg ASTERITCI ARESENTIMPOOA E P68
JOTFADD Clariyomuan 125 mgr'S mi o PRTENTI N DMESSONE RECOCE A
4 0 SoGp WON UTLLZARE N PRDFLASS)
LOTFADD Clanyomo 250mg/ St o 503p
JOTFASD Antroenicing 159 03 508D
J01FA10 Asiromicinn Homg o J01XBO Colistimetato di sodo 1000000 Ulidmi i A TR
JOTFALD Aztrormtnn 500tng L} AD ALTR ANTEON PRESENTI N 7T0)
JOTFFO1 Cndandana 150 mg o
DovFFor prem—— P Smev JO1XDO Metronedazolo 500 mg fiec
JOTFFO2 Liecomens S0y 2n¢ " " o=
'.mtprw Lincomicna a00mg on APPOSITO WODELLO - FARMACO DA
UTILEZARE 00,0 WE) CENTR 08 TERAMA
) AT ST W INTEMSIA NELLE NFEDON G DA
H01GB01 Toteamicg WomySIL L J01XX08 Linezolid 2ma'ml sacche | chwsosTMRESSTNIIAON™
| RRSENTYON RS LA SWOR CRTEA ASTHIOTC ENENTINEE U0 &
HOT1GH03 Garlnmesys a0 mg fl PROSECEDONE O TERAA G NDATA
[ - = PTG R S0M LE | AN ET) N
HOAGB0A Gentamicrs 80 my " e -
otcaea Gertamicna 120 mg ]
JotGsea Goartamcena 160 mg n FICHESTA MOMIATIVA MOTIVALA U
AFPOSITO WODLLLO . FARMACD BA
WOGB0A Gentamiens 240 mg " (TLZINE SO0 M CESTR O 1A
J01GE03 Gertamira 360 mg n IVTLIGNA ML NTEZON S04 OA
- R AL PR JO1XX08 Unezolid 600 mg opr CRAM POSTIE RESSTENTIAD AL TRY
JorGser Noomona 15mg n NTBOTO EENTURE UL N
AIMALS Caprofimpony S0 mg o “.’:'m?
JOIMAR CHONOBGnRn 500 mg o B AN0ET CENR
JOtMA Ciprofioxnana mmg o
JOIMADR Ciprofioncng 200 myg L FARMACO W UTLEINE SOLONE
JOIMAR CHWOMNBGNN 400 g LES mnmu::nm
- ™ L ATV RITVE LS " r
LOTMA 12 Levosoxaona 250 mg o A WAL JO1XX08 Linezolid 100mg/Sml S0sp SRR A"
LoTMA 12 LavoSosaona 200 mg 4 mmn- EVENTUALEUTRIZO N ACTRI REPAR
- - — T T mpummu B
JOIMAI2 Lavosonacnag SO0 vy TD0e n APPOLI WO GO DAL 3 SU00LTI CENTR
Lo IMBOS Cincxnona 200 mg @
JULKADT Voncomcra condrato 500 mg u SRRSMCMRRS | SR EDNE
JO1X0K09 Daptomicina B0mg " s s b
JO XA Voncomurs Gl 0 n ANTECTIOE NN 4409 JATD
FESPOSTA DOCLMENTATA




vii. L'impiego dei farmaci Antibiotici  (codice ATC=J01) erogati in  regime

convenzionale o in erogazione diretta o in DPC, deve essere mantenuto, a livello
regionale ed in ogni singola ASL, su base annua, entro il limite di 23 Dosi Definite
Giornaliere (DDD) per mille abitanti ab die;

JOTAAN Doxicicing 10 mg o j01CFoa Oxaofing 19 n

JO1CROY Ampiciling s Sulbsctam S00+250 my im SO PO PATENTE PEINTONA
3 JO1CRO2 Amoiciing = Ac. Clowulinico 400+57mg EE
HESR JOI1CRO2 Amoiciiing « Ac. Clavulanco 19 o
-f m JOICRO2 Amaxiciina « Ac Clavalanico 1000mg + 200 L}
a * Ac
- & (TLEZARSIN CASOTINECESSTIE
JO1AA1Z Tigeciciing 0mg f NONTEEREMBIE|  |"2ICR2 | Amawciene < Ac Clawienca | 2000mg+200ma "
« o . 'y
0N HYOV) DAT) OPPORTUE MO ICROS Pipetacilling + Tazoboctsm 20+ 250my " A
il < 1 n
RSXSTEDXWENTLE JO1DB0 Cetazoling 9 m
JO1DBOS Cefazolina 19 v
JO1DCo2 Catixoxima 19 i av
JO1BADI Cloramfenicain 19 i J01DC04 Cotackr 250 S o wosp
JO1DC04 Coedpolor 500 mg ops
JMCMH An‘mciﬁna 1 g ﬂ JO10001 Cototaxime 260y flam' ov
JOIDDOY Catolaxime 5000 1w av

JO1DDOY Catotaxire 9 o o

JOTCAQ1 Amgiciina 0mg

w JO10D0Y Cafotaxinwe 2 L !
"""" i A TSNS W LI L) | A A |
.. 010002 Cefazidima 250mg . o
JOICAQ1 Amgiciling lor P 10063 Conasdina Sooma [ s o
i J0 10002 Ceftazidima 19 0 im A
JO1CAM Amoxiciling 19 o 1010002 Caftasidims 29 fey [V OO (e
JO10D0A Cafiriaxones 250 mg'2 v fim
J01CATS Emoxicifina 5% 100ml 5050 101DD04 Caftnaxcne =00 mg'2 mi sim
JO10D04 Ceoftnaxone 1000 mg3 5 mi Sim
pwva' _ca v m oy JO 1 DDO4 Ceftriaxone 1935ml fiov
JO‘CA12 " sa'e Smm 1 g ﬂ " i JO 10004 Cattrinxones 29 ey
ik - SO D00 Cofixime 100mgSemi SOk A T 1
JOICAT2 Pperaciing sale sodico 29 flimex P e e e [oRaa o LAA
A TTARS ORI LE (WA
; O 1DEO Cotapeme 19 " o
JOiCA{z Pwacmm %b mm 49 ﬂev JOIDFDY AZireonam 9 nanov &ﬁmm%
L LM A AN &
: ~ JO1DHG2 Mecopariam 500 mg LY PRI TTA MO TTUA MOTRATA
micm' mmlm mm 4‘” ﬂ JO10OHO2 MMeropanam L) N av PR TTA MORA TVA WOTNR T
01CEDR Renzipeniciing =38 (200000 Ul § J01EED Suitametoxazoi + Trmetopnm 100+800 mo apr

JOTEEDY Sutfametoxazroio + Tranotoprm 200 myg +80mg ' terd n

JUlCEGS mmwlm m.w mm UI ﬁ l; ;FiF;J-li .cﬂl'l\"l‘l‘-ljllllﬂ)l) + l:l:nsn;:u;l';\ ;0(; my bmllnu',’vl'l 05 s03p

JOIFADL Ermtromicing 600 mg copr v




P.T.0.A. ASL NA 3 sud

Commissario ad acta per I'attuazione del
Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano

(Deliberazione Consiglio dei Ministri dell’11.12.2015)

A10ABOS Insulina aspart 40 U.1./3m) cantuces
A10ABOS Insuina aspart 100 U173 mi ponna
A10ABDE Insuling ghsing 100U 10m| 1
A10ABDS Insulina glesing 100wl cat. N
A10ABOG Insuling ghesing 100wl SoloStar penna
ANGAC, | " PVInaIITANA IRciene e aziore 100 U Ficart Regicne Compania
A10ACO4 Insuling ispro- protanmma 100U carpen I Pssidonte
At0Apoy | "MSulina m&&??;:wm s 100 U1 Fiac
At0ADos | 'MSuna mmm 100 U1 ponno
at0apos | Meuine “;":‘mﬂm‘““”m‘ 100 U renna
Atoapgs | Mswine mm’m 100Ul penna Imﬂm ALOAEO
LANTATARENTE ALLE COMDDON
AIDAEDS Insuling Glargine 1o ul n mm‘m
LANTATASENTE ALLE COMIDON
A10AEO4 Insulina Glargine 100 U OPUUSEN penna | MERST bl Dok wises€ S sp[amu'
| MTATAMENTT ALLT CONDDOS
A10AEO4 Insufina Glargine 100wl solostar penna mmm
LANTATARENTE ALLE COMNDON
AOAEDS Insuling glargine 100U can, (IO L R o m&hsmfwxa“
A10AEDS Insuling determic 100Ul peane (15&) Ul)
A10BAD2 Mattoeming 500 mg opr
A10BAD2 Metformina 850 mg cpr nv
A108A02 Meticeming 1000 mg cpr v MKMW;“N‘
A10BB01 Giibenciamide 5mg cpr (15{” Ul)
A10BB09 Gliciazide 30 mg cpr
A0BBOD Glickszide 30 mg opr RM
A108B09 Glickazide 60mg cpr RM Lantus cartuece 5 X 3ml
A10BB0O Gliciazise a0 mg cpr (15[” U|)
A10BB12 Glimepinds 2mg cpr
A10BB12 Glimapiride Img cpr
AT0BB12 Glimepinde amg o W aticce X3
A10B002 Glibenclamide *Metiarming 2.5mg+400mg pe i (1Im Ul)
A10BD02 Ghbenclamide+Metiormina Smg+400mg cpr v
A10B8D02 Glibenclamide+Metionmina Sma+500ma cpr v

PRINCIPIO ATIIVO

PREZI0
SORES aziende

nsuna gargne oy

€59

nsuna aryrebosnige|

€319

g lrgoe (ngea

€59

nstina glargne (bosmiare)

€319




P.T.O.A. ASL NA 3 sud

B() !AI::!U 1

Eparnna sodica

250000/ 5mi

n

BD 1ABO2 Antitrormbne 5000 1. n
BO 1ABO2 Antutramibine i 1000 U fl
RICHIES TA NOMINATIVA MOTIVATA IFER
BO1ABOS Enoxaparina sodica 2.000 U1 Sir prer AT ADENTINON ELEOSIBILIAL
PRESENTIIN PFTOA A MINOIT COSTO
FOCHIESTA NOMINATIVA MOTIVATA PER
BO1ABOS Enoxaparna sodica 4.000 U1, Sir prer TR e e s ACS
PHESENTIIN PFTOA A MINOIK COSTO
RICHIESTA NOMINATIVA MOTIVATA FER
BO1ABOS Enoxaparina sodica 6.000 . =i prer Nt B A L AL

BHO1ABOS

BO1ABOS

Enoxapannn sochca

Enoxapannn sodicn

2000 WL

10 000 L

2850 U1

=Ir prar

SIr prear

fl

PRESENTIIN FTOA A MINOIK COSTO

HHCHIE S TA NOMINATIVA MOTIVATA FER

PRESENTIIN PFTOA A MINOK COSTO

FICHIES TA NOMINATIVA MOTIVATA FER

PAZIENTI NOM ELEGGIDULT AL
TRATTAMENTO CON ALTIRI FARMACK
PRESENTIIN PTOA A MINOIR COSTO

EFO1IABOG Nadroparinas
BOIAGOG Nadroparins ‘1!300 L | f
BO1ABOG Nadroparinag 5700 U n
BO1ABOG Nadroparins TG00 LUy n
BO1IABOG Nadroparinag D500 L f
BO1ITABO7 Farnapaninas AZOO v fn
BO1I1ABO7 FParnapacineg 4250 U0 f
BO1ABO7 Parnaparines G400 L) n
BO1ABO7 FParmaparrinag 8500 U1 n
} o P 6 ¢ o) o N DEROGA AL PTOR St RICHIESTA
BO1AB 12 Baemiparina sodica 2500u sir i mrie et e Tt
PR O RA T OROA
™~ I!m Al. "roere Sl.l RK?‘ES'A
BO1ABI12 Baemiparna sodica 350001 air N e T R aT A
PIRE OPERATORIA
TN O ROGA AL P TOR SUIRICHIE S TA
BOIABI2 Bomiparina sodica 5000 =i T A bt ALCTTTROGOTIE A T
il ]
IN DEROGA AL PTOR 511 RICHIERTA
BO1AB12 Bamiparina sodica 7500 U sir e T e Tar g
PRE OPERATORIA
IN DEROGA AL PTOIR SU MICHIESTA
BOIABI1I2 Baoamiparing sodian 10000 =i m‘a&ﬁk"'m% XA
PIREOPETLA TORIA
BO1ACO4a Clopidogrel 75 ma CPRr riv




Tabella 21. Primi 30 principi attivi in ordine decrescente di spesa regionale per medicinali erogati in distribuzione diretta e

per conto

Principio attivo ATC I Classe Spesa Inc2s Cums
1 Sofosbuwir i A 1.258.960.429 19,42 19,4%
2 Fattora Wi B A 200.578.5340 3,1% 22,.5%
3 Adalimmumab L H 186.071.453 2,9% 25,4%
4 Daclataswir 1 A 159.832.738 2,5% 27,8%
L Ritonawvir/Ombitasviry/ Paritaprewvir 1 A 150.592. 760 2,3% 30,2%
6 Etanercept L H 143.492. 783 2,2% 32,4%
7 Lenalidomide L H 135.542.8564 2,1% 34,5%
5 Imatinib Mesilato L A 124,984,810 1,9% 36,4%
9 Fingolimod L s 82.248.058 1,3% 37, 7%
10 Emtricitabina/Tenofovir Disoproxil 1 H F4.008.370 1,1% 38,.8%
11 Abiraterons Acsetato L H F2.581.700 1,1% 39,9%

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Rivaroxaban
Insulina Glargine
Bosentan
Sormatropina

Entecawir

Apixaban

Everolimus

Dimetifumarato

Dabigatran Etexilato
Golimumab

Darunawir

Darbepostina Alfa

Epoetina alfa

Abacawvir Solfato/Lamivudina
Deferasirox

Nilotinib

Drasatinib

- 0 m -« - @ Z2 r

[l S

69.693.916
67.961.702
62.906.4339
B52.722.046
58.921.801
58.027.262

54.976.737
54.195.830
53.089.524
50.012.910
49,956,815
49.912.462
49.017.217
47.973.205
45.398.307
45.981.111
45.530.050

49,49
50,2%
51,00
51,8%
52,5%
53,3%
54,006
54,79%
55,49
56,29

Totale Italia

5.485.511.858
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MEDTORRE

18 posti letto

Circa 1000 ricoveri /anno

2-3 ricoveri/die

Circa 25000 accessi PS

Eta MEDIA alta

Pazienti polipatologici-politerapie




MEDTORRE
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PRESCRIZIONE FARMACI:
Quando per lo specialista ospedaliero? /
IMPORTANTE

PRIMA PRESCRIZIONE

Per la Terapia a domicilio
FARMACOLOGICA

paziente in dimissione o
ambulatoriale in caso di:

FARMACOLOGICA

- CAMBIO DI TERAPIA

PRIVILEGIARE IL FARMACO BIOEQUIVALENTE
PRIVILEGIARE IL FARMACO BIOSIMILARE

PER | PAZIENTI NAIVE
LADDOVE CLINICAMENTE SOSTENIBILE




Prescrizione Farmaco per terapia a domicilio
paziente ambulatoriale o in dimissione

Fascia H

|) Erogazione attraverso - Eile
la Farmacia ospedaliera |

Fascia A
T Cido (EBPM)

Doppio Canale, ecc

1) Erogazione attraverso

le Farmacie del Territorio




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 e stata avviata terapia durante
Il ricovero

* Fascia A, nel rispetto note AIFA
 No farmaci H OSP1 e fascia C Q



Innovazione Farmaci ad Alto costo-FileF Correttezza
Compilazione Scheda AIFA per i medici abilitati dalla
Direzione sanitaria della struttura di appartenenza (oggetto controllo ASL)

https://www.agenziafarmaco.gov.it/registri/

Requisiti sistema per accesso :
Google Chrome 5.0, Netscape 7.01, Mozilla Firefox 1.5, Internet Explorer 7, Opera 8, Safari 2.0.3, Mozilla Firefox 1.0.2,

o 5
P—-/f PRI - /)}:/;ﬂz s n// ﬂ/:;anw

AlFA

Registri Farmaci sottoposti a Monitoraggio

Inserisci username; ||

Insesisci password: [ |
_oecedi |
Se non sei registrato cliccs qui

Per effettuare il cambio password chicca qul
Per effattuare il reset password clicea qust

Novital A partire dal 1 aprile 2014, & disponibile 15 nuova funzionalita che consente ad ognl medica efo ——— \\_
farmacista, in completa autonomia, di modificare o cancellare | dati del singolo trattamenta, solo se riferito
- all'vitimo evento del monitoraggio censito a sistema (ultima scheda inserita). Per maggior! dettagli st rimanda
e 8l comunicato ed Bl manuale utente, La funzione s aggiunge a quelle rilesciate 1| 5 febbraio 2014 che
p— consentona a clascun medico di effethm@re 1a modifica del dati anagrafici del pazienti e di cancellare 'intaro

trattamento, |

|A partire dal 16 gennalo 2013, & attivo il nuovo sistema di monitoragglo web per e specialita medicinall gia
- |sottoposte a monitoraggio all'interno della piattaforma AIFA precedentemente utilizzata,

—*——7———“— Per visualizzare |a lista aggiomata dei Registr| pubblicati nella nuova piattaforma si prega di consultare le
= e pagine dedicate al Registri Farmaci sottoposti a Monitoraggio nel porale stituzionale dell'AIFA,

' State effettuando I'accesso al sistem| Informaticl del'Agenzia Italiana del Farmaco. L'accasso & consentito al

soli autorizzati; al fine di effettuare | necessari controlll, ogni attivita sui sistemi sara tracciata i apposit file di

registrazione. L'accesso non autorizzato & puniblle al sensi dell'art. 615 ter del codice penale.




LU S B O USRI T IR )
el 100 CUICMNE C ANTPATLA n. 22 cel 13 Merzo 2017 eanre s @ Arel dollo Rogione
|

Delibera del Consiglio dei Ministri dellm11/12/2015
per 'attuazione del piano di rientro dei disavanzi
del setltore sanitario delia Regione Campania
Il Commissario ad Acta
Dr. Joseph Polimeni
Il Sub Commissario ad Acta
Dr. Claudio D'Amario

DECRETO n. 14 del 01/03/2017
OGGETTO : Programmi Operativi 2016 — 2018 Approvazione

+ |ntervento 20.4 - Farmaceutica territoriale: Incremento della quota di farmaci di fascia
A del primo ciclo distribuita dagli ospedali

L'art.8 lett.c) della legge 4052001, prevede che le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano, anche con provvedimenti amministrativi, hanno facolta, fra I'altro, “di disporre, al fine di garantire la
continuita’ assistenziale, che la struttura pubblica fornisca direttamente | farmaci, limitatamente al primo ciclo

terapeutico completo, sulla base di diretfive regionali, per il periodo immediatamente successivo alla
dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visifa specialistica ambufatoriale”.

L'attuazione della norma consentirebbe al S5R di conseguire due importanti obiettivi, in termini di qualita
dell'assistenza ed in termini di razionalizzazione della spesa. Per quanto concerne il primo punto, all'atto di
dimissione ospedaliera, il paziente potrebbe immediatamente vedersi consegnare | farmaci occorrenti al
primo ciclo di terapia senza doversi recare dal MMG per la prescrizione e, quindi, nelle farmacie
convenzionate per la dispensazione. La possibilitd per le aziende sanitarie di distribuire direttamente una
quota di farmaci, altimenti, intercettata dalle farmacie convenzionate consentirebbe, inoltre, una riduzione
della spesa per farmaci di almeno il 50% del costo. Su tale versante, la cnticita riscontrata & rappresentata
dalle carenze di farmacisti da parte dei presidi e delle aziende ospedaliere. Lo strumento che si propone &
quello di incentivare almeno un protocollo di intesa A.O / ASL di riferimento territonale, tenuto conto che i
benefici icadranno maggiormente sui bilanci delle ASL.

FPer avere un’idea delle economie conseguibili e tenendo conto dell'attivita in ricoveri per acuti erogata
dalle sole aziende ospedaliere, basta considerare che mediamente in un anno ci sono allincirca 200.000
schede di dimissione ospedaliera, cui si aggiungono oltre 160.000 ricoven diurni per oltre 500.000 mila
accessi.
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RAPPORTI TRA IL MEDICO DI FAMIGLIA E L?OSPEDALE.

1. MNello spirito e nel progressivo impegno alla presa in carico del proprio assistito, il medico
di assistenza primaria, che ha cognizione di tutti 1 momenti della attivita sanitaria in favore
del proprio assistito, si prende cura della persona malata nell’accesso all'ospedale, pud
partecipare alla fase diagnostica, curativa e riabilitava, direttamente o mediante 'accesso al
sisterma informatico. Le aziende sanitarie locali hanno 'obbligo di porre in  essers tutte le
arzioni atte a garantire al medico di fiducia la continuita della presa in carico della persona
in tutti i momenti dei percorsi assistenziali nei servizi aziendali, territoriali ed ospedalieri. Le
regioni istruiscono in modo analogo le attivita delle Aziende ospedaliere.

2. I Direttori generali di Aziende ospedaliere o di Aziende nel cui territorio insistono uno o
pit presidi ospedalieri, previo accordo tra loro guando necessario, sentito il Comitato
ariendale di cui all’art. 23 e il Direttore sanitario, d'intesa col dirigente medico di cui all'art.
&1l, adottano pertanto, anche in ottemperanza al disposto dell’art. 15-decies del D.L.vo 1.
502,/92 e successive modificazioni ed integrazioni, 1 provvedimenti regolamentari,
comprensivi degli aspetti organizzativi, necessari ad assicurare:

a) il dovuto accesso del medico di famiglia ai presidi ospedalieri della stessa azienda
in fase di accettazione, di degenza e di dimissioni del proprio paziente;

b) le modalita di comunicazione tra ospedale e medico di famiglia in relazione
all’andamento della degenza e alle problematiche emergenti in corso di ricovero,
anche mediante la messa a punto di idonei strumenti telematici ed informatici;

c) il rispetto da parte dei medici dell'ospedale delle norme previste in materia
prescrittiva dalle note AIFA., delle disposizioni in materia di esenzione dalla
partecipazione alla spesa di cui al Decreto Ministeriale 329,/99 e successive
modificazioni e delle modalita di prescrizione previste dall’articolo 50 della legge
326,/2003;

d) il rispetto delle norme in materia di prescrizione diretta dei controlli programmati
entro i 30 gg dalla dimissione e della esenzione per le indagini da eseguirsi in
funzione del ricovero programmato.

3. In particolare il Dire
reparto  ospedaliero 1
diagnostico e terapeutic
paziente a domicilio.

e Generale de garantire che il medico di famiglia riceva dal
relazione clinica i dimissioni contenente la sintesi delliter
spedaliero nory i suggerimenti terapeutici per l'assistenza del

4. Particolare attenzione sard posta, ove le ke = ed aziendali le prevedano,
alla consegna da parte dell’'ospedale dell confezioni terapeutiche.,y anche start., all’atto della
dimissione ospedaliera, al fine di evitarc“Segizcontinuita terggee®tica o il ritardato avvio di
una nuova terapia.

5. In caso di trasferimento dell’assistito presso il proprio domicilio in regime di dimissione
protetta, ferme restando eventuali competenze del reparto ospedaliero in materia di
assistenza diretta del paziente, il dirigente del reparto concorda col medico di famiglia gli
eventuali interventi di supporto alla degenza domiciliare ritenuti necessari, anche nella
prospettiva di passaggio del paziente in regime di assistenza domiciliare integrata o
programimmata.

6. In ogni caso il medico di medicina generale nell'interesse del proprio paziente puo
accedere, gualora lo ritenga opportuno, in tutti gli ospedali pubblici e le case di cura
convenzionate o accreditate anche ai fini di evitare dimissioni improprie con il conseguente
eccesso di carico assistenziale a livello domiciliare.



7. Al fine di garantire un rapporto di collaborazione trasparente tra 1 medici del presidio
GSpEd'ﬂlEl’D ed 1 medici di medicina generale convenzionati, puo essere istituita a livello
; da,_parte del Du"etmre Generale delh Azienda USL o Gspedahera una

ale presenti nei vari Uffici di Coordinamento delle '1tt1V1ta distrettuali, medurl
USpEd'ﬂlEl’l e funzionari dirigenti medici della Azienda, con il compito di esaminare e
proporre adeguate soluzioni ad eventuali cause di disservizio e di conflitto nei rapporti tra
ospedale e territorio.

8. In particolare sulla base di indirizzi regionali 'Azienda promuove e realizza, d'intesa con 1
sindacati maggiormente rappresentativi e con le Associazioni di tutela dei cittadini, tutti gli
adempimenti necessari a rendere trasparenti 1 meccanismi di inserimento dei cittadini nelle
liste d'attesa dei ricoveri ordinari, dei ricoveri delezione, dei ricoveri in Day Hospital.
Promuove inoltre criteri e condizioni di equita nella realizzazione delle liste d'attesa per le
prestazioni di specialistica ambulatoriale ospedaliera.

9. Le finalita di cui al comma 8 sono realizzate anche avvalendosi della commissione di cui
al comma 7.

10, Ulteriori contenuti, competenze e modalita organizzative in materia di accesso del
medico di assistenza primaria ai luoghi di ricovero ospedaliero, sono oggetto di
contrattazione nell'ambito degli Accordi regionali ed aziendal.



Prescrizione farmaceutica appropriata
...... Garanzia continuita Ospedale-Territorio

 ....fornire adeguata motivazione nel rispetto
normativa AIFA

vdel suggerimento prescrittivo/referto
vdel cambio terapeutico ‘ MMG
\ prescrizione farmaco ad alto costo

« Aderire ai PDTA territoriali gia attivi per le cronicita
(...BPCO, DIABETE,..)

« Compilare laddove previsto PT AlFA e
SCHEDE SANIARP



Spesa Ospedale e Territorio

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:

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

e rispettare i vincoli posti dalle note AIFA.

L'adesione del MMG ad un “suggerimento terapeutico” di un medico
specialista deve essere un momento condiviso.



DIPARTIMENTO DELLE
CURE PRIMARIE

Il Distretto sanitario @ Fambito
elettivo per perseguire
L'INTEGRAZIONE SOCIO-
SANITARIA, la quale si rende
necessarla per diverse patologie
e statt di non autosufficienza
{anziani, disabili, persone In
condizione di grave disagio, etc.).

IL DCP dewve assicurare I3
indispensabile relazione,
collaborazione ed integrazione
tea i servizi  territoriali e
I'ospedale, sede dell'assistenza a
pazienti acutl e delle unita di

lungodegenza  rlabilitativa e
assistenza post-acuzie (per quel
malatl che hanno superato la
fase acuta delle malattie, ma
hanno ancora  bisogno  di
assistenza ospedaliera).




GLI OSPEDALI NELLA SANITA
MODERNA

Gli Ospedali nella Sanita moderna presentano sempre di piu le seguenti caratteristiche:

. (+) tecnologia diagnostica (-) letti per osservazione

. Qualita = permanenza in ospedale il minimo possibile
. Sviluppo delle reti

@ cliniche

@ telematiche (diagnosi in ambulanza, teleconsulti, invio delle immagini)

L'ospedale di medie...o piccole !!! dimensioni ha senso se:

®  ha adeguate dotazioni tecnologiche o vocazione di specialita!
@  einrete con gli “hub” di riferimento

) e in rete con i MMG associati

Nuove criticita:
*  Sostenibilita economica
*  Progressiva scarsita di professionisti (es infermieri ma anche Specialisti in alcune discipline)

... AFT...UCCP 1

OSPEDALI AD INTENSITA’ DI CURA..... - '
I ®
...... OSPEDALI DI COMUNITA’ _
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