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INTRODUZIONE

Premesso che gia la legge 405/2001, la DGR 199/2006 e gli
obiettivi Regionali prevedevano tra le misure di
razionalizzazione della spesa farmaceutica la fornitura
diretta dei medicinali da parte delle Aziende per i Servizi
Sanitari alle Strutture Residenziali e Semiresidenziali, &
stato definito un Prontuario Terapeutico Aziendale dedicato
ragionato e condiviso.

Un team multidisciplinare composto da dirigenti Farmacisti e
Medici del SSR e esponenti della Medicina Generale ha
provveduto alla stesura del documento.

OBIETTIVO

Definire un elenco limitato di farmaci che garantisca
'appropriatezza prescrittiva correlando la scelta delle
migliori forme farmaceutiche per 'assistenza del paziente a
una corretta gestione del rischio clinico.

METODI

Le scelte dei medicinali sono state effettuate in coerenza con
criteri di appropriatezza, efficacia ed economicita.

L’elenco include medicinali in classe di rimborsabilita A
dispensati secondo la normativa vigente ed un numero
limitato di medicinali in classe di rimborsabilita C. Si é favorita
I'adozione di formulazioni (es. orosolubili) e confezionamenti
(es. colliri monodose) che contribuiscano a migliori pratiche
per l'assistenza del paziente e alla riduzione del rischio
clinico.

L’elenco presentato rimane suscettibile ad implementazioni
purché le richieste vengano opportunamente formulate e
motivate.

Il prontuario & stato adottato con deliberazione aziendale (n.
410 del 30/11/2012), pubblicato sul sito internet dellASS1 e
divulgato alle strutture dipendenti e accreditate dell'azienda.
Con il fine di favorire una condivisione dei percorsi di cura &
stato presentato ai MMG per il tramite degli UDMG (Uffici
Distrettuali della Medicina Generale).
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RISULTATI

Nel primo semestre del 2013 la spesa per i farmaci di classe
di rimborsabilita A & diminuita del 37% a fronte di un
aumento del 23% delle DDD totali dispensate.
L’introduzione del Prontuario per alcune strutture e stato un
fondamentale strumento divulgativo che ha determinato
un’ottimizzazione della distribuzione diretta dei farmaci (si
veda lincremento dell’erogazione di nuove specialita
medicinali per Stuparich 11%, leralla 31%, Villa Verde
65%). Dal confronto dei due semestri [limportante
diminuzione della spesa ma non delle DDD erogate nella
Residenza Emmaus, € dettata dal concludersi della terapia
per un paziente con sildenafii e bosentan, quindi non
riconducibile solamente all'introduzione del prontuario.
CONCLUSIONI

Il Prontuario € uno strumento di governo dell’assistenza
farmaceutica per le Strutture residenziali e semiresidenziali
che favorisce una corretta gestione delle risorse e
I'appropriatezza delle prescrizioni. Puo inoltre contribuire
alla riduzione del rischio clinico e a migliorare il processo
assistenziale.
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