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• Superamento dei PTR ed implementazione di PDTA, protocolli e Linee Guida, 
concordati e condivisi, basati su criteri clinici e di costo/efficacia (Commissioni 
Clinici-Farmacisti-Direzioni Generali Regionali/locali); 
 

• Importanza/efficacia dell’identificazione dei Centri Prescrittori Regionali; 
 

• Valido il sistema dei Registri di Monitoraggio AIFA per rispetto indicazioni 
registrative, descrizione popolazione utilizzatrice, verifica dell’efficacia e raccolta 
dati di sicurezza (riallineamento dei prezzi alla reale efficacia dimostrata); 
 

• Potenziale elemento di disuguaglianza per i cittadini di Regioni o nell’ambito 
della stessa Regione, se afferenti a Aziende Sanitarie ed Ospedali diversi. 
  
•Definizione del budget di spesa. 
 

Criticità nell’accesso ai nuovi farmaci 



Uniformare comportamenti e cure 
 

Migliorare l’interazione tra le varie figure professionali coinvolte nella 

gestione del percorso di diagnosi e cura (co-creazione di valore in Sanità) 
  

Migliorare l’aderenza alle Linee Guida 
 

Miglioramento della soddisfazione 
 

Erogare prestazioni adeguate in un contesto organizzativo e 

professionale, che a parità di efficacia utilizzino minore quantità di risorse 
 

Adozione di modelli organizzativi in grado di garantire tempestività, 

efficienza, efficacia, sicurezza, appropriatezza della risposta sanitaria 
 

Definizione dei ruoli dei professionisti coinvolti con conseguente 

diffusione della cultura dell’appropriatezza 

Finalità del PDTA 



PDTA garantisce la sostenibilità del sistema 

 Operando in un contesto organizzativo efficace ed efficiente: 

• Il paziente al centro dell’attività sanitaria 

• Corretta allocazione delle risorse 

  

Riduzione dei costi e delle inappropriatezze in materia di:  

• ricoveri, 

• diagnostica 

• terapia medico-chirurgica 

• spesa farmaceutica 

• costi di riabilitazione 

• ottimizzazione delle risorse umane 



PDTA  Malattie Croniche Intestinali in Campania 







 Infliximab e Biosimare (ATC L04AB02) e Vedolizunab (ATCL04AA33) 

 somministrato in EV in ospedale - Fascia H modalità di dispensazione RRL (ex-

OSP2) 

 

 Adalimumab (ATC L04AB05) e Golimumab (ATCL04AB06) 

 somministrato sottocute al domicilio - Fascia H modalità di dispensazione RRL 

(ex-OSP2) 

 

 Tutti i farmaci in Distribuzione Diretta compensati in File al 100% 

  

 Decreto Commissariale 66/2016 obbligo di erogazione del 1° ciclo dalla Farmacia 

del Centro Prescrittore 

 

 Erogazione dei cicli successivi del farmaco dall’ASL territorialmente competente 

con disagio per il paziente che ritira il farmaco e ritorna al centro prescrittore per 

la somministrazione con problemi di corretta conservazione del farmaco 

 

 Biosimilari a pazienti Naive, motivare la swictch fa biosimilare ad altro farmaco di 

ATC 4° livello 

 

  

Criticità di accesso ai farmaci biologici nelle MICI 

 



 Percorsi mirati per prestazione e/o 
intervento richiesto che definiscono il 
corretto regime di ricovero, strutturando 
l’organizzazione a tali percorsi 

Accettazione 

Ricovero Ordinario 

Paziente 

Ricovero Ospedaliero 

Day Hospital Day Surgery Ambulatorio 

 I farmaci EV vengono in genere somministrati in regime di DH erogati in DD (Farmaci in 
fascia H ex-osp2), ovvero il Farmaco viene inserito nel File F compensato al 100% + 
valorizzazione DRG per prestazione in DH 

 
 I farmaci sottocute vanno in DD in file F al 100% 
 
 Alla luce del decreto 56/2015 potrebbero essere somministrati  ambulatorialmente i 

farmaci EV e compensati tra il 70% e il 90% a secondo performace dell’Azienda. 

 

  

Criticità di accesso ai farmaci biologici nelle MICI 

 



Criticità di accesso ai farmaci biologici nelle MICI 

 

  

Aggiornamento PDTA 

 

 

 

 Mancata applicazione PDTA nelle 

AA.OO. ed AA.SS.LL. della Regione 

Campania 
 

…. apriamo la discussione 

  


