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PREMESSA
La drammatica crisi economico-finanziaria che il nostro Paese sta affrontando negli ultimi anni,
ha portato il governo a rivedere i budget destinati alla spesa pubblica. Nell’ambito della
Spending Review, tagli sostanziali sono stati previsti anche nel settore sanitario. Malgrado cio,
questo processo di revisione della spesa pubblica puo diventare un’occasione per liberare risorse
e contribuire al miglioramento degli oufcome di salute. L’assistenza farmaceutica, una delle
maggiori voci della spesa pubblica, ¢ stata oggetto di una molteplicita d’interventi e rappresenta
il settore del Servizio Sanitario Nazionale in cui risultano fortemente evidenti le differenze tra le
Regioni, accentuate ulteriormente dall’attuazione del federalismo sanitario con la modifica del
Titolo V della Costituzione italiana.
L’autonomia delle regioni, unitamente a quella delle singole Aziende Sanitarie Locali, ha
determinato diverse modalita gestionali in materia di assistenza sanitaria.
La Spending Review, associata al Federalismo Sanitario, puo ulteriormente evidenziare la
disparita di assistenza sanitaria nelle diverse regioni italiane?
Al fine d’indagare sull’organizzazione dei servizi farmaceutici delle Aziende Sanitarie,
consequenziale alla Spending Review, il gruppo di lavoro dell’area SIFO ”Continuita
Assistenziale Ospedale-Territorio” ha realizzato un questionario compilabile on-line e pubblicato
sul sito web della SIFO nel periodo dicembre 2013/gennaio 2014. Destinatari del questionario
sono stati tutti i farmacisti delle Aziende Sanitarie Locali/Provinciali, dei Presidi Ospedalieri,
delle Aziende Ospedaliere e altre strutture sanitarie.
Il questionario proposto ¢ stato strutturato in varie parti. Una prima parte ¢ stata dedicata alla
conoscenza dei dati anagrafici del compilatore e dell’Azienda Sanitaria di appartenenza; nelle

restanti parti ¢ stata focalizzata 1’attenzione su alcuni aspetti dell’assistenza sanitaria:

A. accesso alle terapie farmacologiche;

B. 1° ciclo di terapia;

C. modalita di erogazione dei farmaci inseriti nel prontuario per la continuita ospedale-
territorio;

D. impatto della prescrizione specialistica su quella territoriale;

E. assistenza integrativa (Nomenclatore Tariffario D.M. 332/99);

F. nutrizione artificiale domiciliare (NAD);

G. fibrosi cistica;

H. modalita di distribuzione alle strutture territoriali residenziali e semiresidenziali.

Di seguito sono state riportate, graficamente, le domande del questionario con le relative

risposte.



Percentuale di farmacisti che hanno risposto al sondaggio, suddivisa per regioni e per tipologia di
struttura lavorativa.

Tipologia
Altro polog

(specificare)

IRCCS 9%
3%




A) ACCESSO ALLE TERAPIE FARMACOLOGICHE



A seguito dell'immissione in commercio di nuovi farmaci, qual ¢ il percorso
per poter accedere al loro utilizzo:
immediatamente immediatamente
disponibili; disponibili se
inclusi
nell’elenco dei
farmaci
49% innovativi
dopo inserimento redatto
nel Prontuario dall’AIFA;
Terapeutico .
Regionale e
Aziendale.

dop

La procedura, per poter accedere all'utilizzo dei nuovi farmaci,
e valida per i medicinali utilizzati:

nel
territorio;
51%




L'Health Tecnology Assessment rappresenta uno strumento di supporto
alle decisioni per I’inserimento nel Prontuario Regionale?

N
La commissione Regionale ¢ suddivisa in Aree Terapeutiche?

Trai membri delle Commissioni Regionali del Farmaco vi sono
rappresentanti delle organizzazioni civiche di tutela del diritto alla salute?

No;




Quali sono i tempi medi di accesso al farmaco innovativo rispetto
all’immissione in commercio da parte dell’ AIFA?

< sei mesi;
58,2%

Esiste una disposizione regionale o aziendale per I’erogazione
dei farmaci a uso off-label per singoli casi (ad eccezione dei farmaci
inseriti nell’elenco e negli allegati di cui alla legge 648/96)?




Chi valuta le richieste?

Altro;
2,58

Servizio Comitato Etico;

Farmaceutico; 16,74
23,18

Commissione
Terapeutica
Aziendale/
Provinciale;
31,33

Quali sono i tempi medi di accesso al farmaco?

< 30 giorni;

66,2%




Esiste a livello regionale o aziendale una lista di farmaci
autorizzatia essere distribuiti per indicazioni anche diverse
da quelle previste dal provvedimento di autorizzazione
all’immissione in commercio (eccetto i farmaci presenti
in elenchi autorizzati dall’ATFA)?

Nel caso di prescrizione di farmaci da parte di un’Azienda
intraregionale o extraregionale differente da quella diresidenza del paziente:

Sidispensa il
farmaco solo se

42% inserito nel
Si dispensa il prontuario
farmacoin ogni aziendale;
caso;




B) 1° CICLO DI TERAPIA
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Viene fornito ai pazienti in dimissione o a seguito di visita
specialistica ambulatorialeil primo ciclo di terapia?

No,
9%

Si, solo per

pazientiin

dimissione,
18%

\

Si, per \sSi, solo a
entrambi, eguito di
70% visita
specialistica

ambulatoria
le, 3%

Tale distribuzione riguarda:

Solo alcune
classi di
farmaciin
classe “A”

Tutti i
farmaciin
classe “A”

presenti nel

Prontuario

Aziendale;
67, 7%
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I farmaci distribuiti tramite il primo ciclo di terapia sono stati
definiti in collaborazione con il servizio farmaceutico
territoriale?

La prescrizione del primo ciclo di terapia alle dimissioni
viene confrontata con la lettera di dimissione?

Viene effettuata la riconciliazione della terapia?
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C) MODALITA’ DI EROGAZIONE DEI FARMACI
INSERITI NEL PRONTUARIO PER LA CONTINUITA’
OSPEDALE - TERRITORIO
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Nell'ultimo anno ¢ variata la modalita distributiva
dei farmaci PHT?

84,4%

Qual é attualmente la tipologia distributiva dei farmaci del PHT?

CONVENZIONATA,
1%

DISTRIBUZIONE
PER CONTO (DPC),
18%

MISTA (DPC/
DIRETTA), DIRETTA,
570 o 240/0

14



Quali dei farmaci inseriti nell’elenco del PHT vengono dispensati?

Tutti i farmaci
"A-PHT" con
Piano
Terapeutico;
21,58%

Farmaci in PHT
senza Piano
Terapeutico;

17,93%
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D) IMPATTO DELLA PRESCRIZIONE
SPECIALISTICA SU QUELLA TERRITORIALE
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A seguito della spending review sono state intraprese “ ex novo” o
modificate le modalita di distribuzione di alcuni farmaci in "classe A”?

Quale delle seguenti niziative hanno riguardato le lassiterapeutiche sotto menzionate:

Corsi ai MMG/
Dibuzone  PLS  Moniorggol _ Atizone eereriof
Opzioni di fisposta direta ramite 1° sulfappropriatezz Informazione sui budget ai Medici  POmuar®
ciclo diterapia @ prescrittiva/ farmaci prescrittori molecole
Note AIFA genericate
A02BC - Inibitori della pompa acida 17 1 9 5 n
A10 - Farmaci antidiabetici 15 7 7 4 13
BO1AB - Eparine a basso peso molecolare 18 5 7 4 7
€09 - Farmaci ad azione sul sistema renina/angiotensina 15 5 8 4 12
C10 - Sostanze modificatrici dei lipidi 13 7 8 3 1
J01 - Antibaterici sistemici 3 4 12 2 12
MO5 - Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa 12 4 7 4 6

RO03 - farmaci per la BPCO

Indirizzo sulla

prescrizione alla
dimissione
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E) ASSISTENZA INTEGRATIVA (NOMENCLATORE
TARIFFARIO D.M. 332/99)
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Qual e la modalita di erogazione degli Ausili contemplati nel Nomenclatore?

160
140 B Diretta
120
100 ¥ ndiretta (tramite le farmacie
convenzionate)
80
Domiciliare
60
40 N Altro
20
. mm HE B N
Ausili per Ausili per Cateteri Ausili per
diabetici stomie Vescicali, Lesioni cutanee
raccoglitori
urina etc.

Esiste un’attivita di monitoraggio e analisi di tali prescrizioni?




Gli ausili erogati fuori dai LEA sono normati da delibere regionali?

Sono state implementate linee guida per ’uso
appropriato delle medicazioni avanzate nelle piaghe da
decubito?

No;
51,6%

Esiste un’attivita di monitoraggio e analisi di tali prescrizioni?
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F) NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE
(NAD)
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E presente una disposizione regionale o aziendale che
norma la prescrizione e la dispensazione della NAD?

Esiste un Osservatorio Epidemiologico e/o Registri per i
pazienti in NAD al fine di monitorare ’appropriatezza
clinica del trattamento e prevenire eventuali
complicanze?

No;
80,5%
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Sono presenti Unita Operative o Strutture Sanitarie gia operanti
e con documentata esperienza in NAD?

Nutrizione
Clinica e NAD,
Nessun servizio, 17%
329, Nutrizione

Clinica,
12%

Servizi di
Dietetica,
22%

Le eventuali Unita Operative o Servizi o Strutture Sanitarie
gia operanti e con documentata esperienza in NAD sono in
stretta interazione con i servizi ADI ed i Distretti?

41,6%
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Sono state implementate le Linee Guida del MINISTERO
DELLA SALUTE relative ad una Corretta Prescrizione di
Prodotti Dietetici Erogabili a favore di Soggetti con Fibrosi

Cistica?
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G) FIBROSI CISTICA
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Esistono dei percorsi diagnostici-terapeutici regionali o aziendali
relativi al management della fibrosi cistica?

Si € a conoscenza della Position Paper AIFA su "terapia antibiotica
domiciliare in pazienti affetti da fibrosi cistica'?
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Vengono dispensati Farmaci di fascia H-OSP ai pazienti
affetti da fibrosi cistica?

Vengono erogati a seguito di una dichiarazione di
responsabilita da parte del medico prescrittore?

A seguito della Spending Review sono state riviste le modalita
distributive e la tipologia di prodotti da erogare?
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H) MODALITA DI DISTRIBUZIONE ALLE
STRUTTURE TERRITORIALI RESIDENZIALI E
SEMIRESIDENZIALI
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Viene effettuata attivita di distribuzione di farmaci e
presidi a strutture territoriali residenziali e/o
semiresidenziali?

45,00%

40,00%

35,00%

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%

Se Si, indicare la tipologia di struttura

23%

ADI RSA HOSPICE ALTRO




E' stato predisposto un Prontuario che specifica
i Farmaci e i Dispositivi Medici da distribuire?

Relativamente ai farmaci, nel prontuario sono inclusi medicinali di:

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

FASCIA "A" FASCIA "H" FASCIA "C"
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Un sentito ringraziamento ai colleghi che hanno contribuito alla

compilazione del questionario
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