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Funzioni e attivita dell’U.O.C.
Assistenza _Farmaceutica Tevvitoriale

Garantire una UNIFORME, APPROPRIATA e EQUA
gl_ssister_l_za farn_1_aceutic__a su tutto il ter_‘_ritorio B

tramite...
L .. la rete delle farmacie convenzionate (accordo
_lr nazionale, DPR 371/98)
~d | .
. g la Distribuzione per conto (DPC) con le farmacie
. convenzionate
g

. la distribuzione diretta attraverso le farmacie
OSPEDALE ospedaliere o i distretti
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L’U.O.C. Assistenza Farmaceutica Tervitoriale

si_relaziona con...
A

Pazienti Farmacie &
Parafarmacie

Magazzini
farmaceutici

ASSISTENZA

o N
= { FARMACEUTICA | o
\ W) . TERRITORIALE | : fi Q

Case di riposo

gt il ‘ MMG e
e ..!ﬁ b SANITARIC specialisti

Strutture Distretti
ospedaliere Socio-Sanitari




Sedi dellU.0.C. Assistenza Farmaceutica Tervitoriale

REGIONE DEL VENETO

73 11556

EUGANEA |

CAMPOSAMPIERO
L (c/o Distretto 4)
" (1 farmacista +
3amm.vi)

PADOVA (via Berchet 10)

(6 farmacisti + 9 amm.vi)

> SCHIAVONIA
(c/o Ospedali Riuniti Pd Sud)
(2 farmacisti + 1 amm.vo)

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Agenda

1. Funzion e attivita del SFT

O Attivita di istruttoria e di verifica dellapplicazione
dellaccordo nazionale SSN con le farmacie convenzionate

O Attivita ispettiva e di vigilanza su strutture tervitoriali

O Continuita dellassistenza farmaceutica tra ospedale e
tervitorio

O Nucleo di ricerca clinica e sperimentazione
2. Alcune attivita del farmacista dellUOC Assist. Farmaceutica:
O Monitoraggio dell’uso delle risorse del SSN

O Ricerca di arvee critiche per il miglioramento prescrittivo
nellambito di Team multidisciplinari:

- Appropriatezza dei farmaci nellanziano
- Lotta allantimicrobico-resistenza (.
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Agenda

1. Funzioni e attivita del SFT

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Funzioni & Attivita (1)

Farmacovigilanza N

g @ _%_ Applicazione
Gestione delle segnalazioni di

sospette reazioni avverse a _“_ accordo SSN
farmaci (ADR) R Attivita istruttoria/amministrativa inerente

Area informativa la gestione delle farmacie (apertura,
chiusura, ferie)

Attivita di sensibilizzazione verso
le ADR Informazione sul corretto
uso dei medicinali e della Liquidazione, controlli contabili e tecnici
rimborsabilita a medici, delle ricette spedite in regime SSN e AIR
farmacisti e cittadini

Attivita di informazione sulle alert
di sicurezzalritiro di medicinali

Attivita ispettiva . ASSISTENZA | & A iat
Vigilanza sulle farmacie, g FARMACEUTICA i ﬂm ppropl‘la .ezlza
parafarmacie, depositi e : TERRITORIALE ; prescrittiva
strutture territoriali (es case di T =
fiposo) Monitoraggio degli indicatori regionali di appropriatezza
prescrittiva
Monitoraggio spesa e uso farmaci Incontri di audit di gruppo o singoli con i Medici di
Medicina G |

Analisi e monitoraggio della spesa farmaceutica con

A G T e s i ol i s Incontri di audit con i medici di strutture territoriali (es.

case di riposo)

~ _Analisi dei farmaci soggett a Piano Terapeutico Incontri di audit con specialisti ambulatoriali e

Analisi farmacoepidemiologiche e attivita di ricerca ospedalieri
attraverso I'impiego di banche dati amministrative

Valutazione delle richieste di medicinali uilizzati per

indicazioni diverse da quelle registrate (off-label)
—_——— %
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Funzioni & Attivita (2)

Assistenza nella cronicita
)-\ Verifica delle prescrizioni e distribuzione di farmaci/presidi per
‘ m pazienti inseriti in programmi di Assistenza Domiciliare
4

Verifica delle prescrizioni e distribuzione di farmaci/presidi per Commissione di area

=2,

pazienti affetti da malattie rare terapeutica
Predisposizione e aggiornamento
Rischio clini = del Prontuario aziendale di
Ischio clinico = farmaci/dispositivi per le
\‘< it resistenze sanitarie

Collaborazione con i sanitari per |

la riduzione degli errori ASSISTENZA :
medici attraverso attivita di FARMACEUTICA
riconciliazione terapeutica nelle TERRITORIALE :
transizioni di cura s e A

Contmmt:a . Attivita  di  supporto ai sanitari per la
ospedale-territorio predisposizione dei protocolli di ricerca clinica

Sperimentazione clinica “profit” e “no profit” e
uso terapeutico di medicinale sottoposto a

[

Sperimentazione clinica

Verifica  delle  prescrizioni e

distribuzione di  farmaci in . f - ;
? giriegio o dalieraivisita sperimentazione clinica (uso compassionevole)
ambulatoriale g Aspetti gestionali e normativi, collaborazione con i
% E Verifica delle prescrizioni e gestione ganiareeonlimoniion
dei farmaci erogati in distribuzione Partecipazione al Comitato Etico
per conto (DPC)
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Agenda

1. Funzion e attivita del SFT

O Attivita di istruttoria e di verifica dellapplicazione
dellaccordo nazionale SSN con le farmacie convenzionate
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Apertura e titolarieta delle farmacie convenzionate

La U.O0.C AFT adotta provvedimenti di autorizzazione
all'apertura e titolarita delle farmacie:

Art. 12 della legge 475/68 e s.m.i - Legge 362/1991 - L. 04.08.2006, n. 248 "c.d. Decreto Bersani" - L. 24.03.2012, n. 27

ey

& JL

= o
Comnedaion 1r

e Societa di privati Titolare Comuni
TItOIare L. 124 del 4.08.2017 "Legge annuale per il Diritto di prelazione da parte dei Comuni (con
|nd|v|d Uale mercato e la concorrenza” : societa di capitali gara di evidenza pubblica per la gestione)

L.R. n.78/1980 “Norme per l'apertura e |'esercizio delle farmacie”

Con la Commissione art.14 L.R. 78/80 Direttore sanitario

vengono regolamentati: turni delle farmacie, ) Direttore UOC AFT

orari e chiusura per ferie Farmacista titolare
Farmacista non titolare

Nel 2012 con L. n. 27/2012 "liberalizzazione orari” — UOC AFT stabilisce la fascia
minima obbligatoria
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Ricetta Elettronica de-materializzata e DPR 371/98

SAC:Sistema Accoglienza Centrale
NRE: Numero Ricetta Elettronica

Paziente
.t
= 9R &
: o =
edico il i Y 7 0
Prescrittore P:?::'e:r:::la Farnaclsta | =
. Liquidazione ﬁu
Rettifiche contabile SSN
contabili
. . U.0.C.
Controlli re IiDsl'Egz?clbne (::l ASSISTENZA
. On F_O |tt g dati FARMACEUTICA
ecnici ricette TERRITORIALE |
irregolari |HEM — (OSSR
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Irregolararita delle ricette e provvedimenti (DPR 371/43)

e

N
Pl

Addebito diretto Esempi: . .
alla farmacia .N° confezioni superiore al consentito

Farmaco non concedibile

Esempi:
«Ricetta scaduta (oltre 30 gg)
Invio Commissione .Farmaco o dosaggio erogato diverso
(1 Farmaceutica :> dal prescritto
4 di cui all'art. 10 DPR «Mancanza di formalismi obbligatori
371/98 (clozapina, isotretinoina alprostadil)
«Ricette limitative prescritte da
medico non autorizzato

5 S

L

@
@ M ¢ > farmacisti Azienda ULSS Annullamento
[ J + 2 farmacisti titolari, di ' totale o parziale |
cui uno Presidente, e un :> convalida al |
segretario verbalizzante pagamento
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Agenda

1. Funzion e attivita del SFT

O Attivita ispettiva e di vigilanza su strutture tervitoriali
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Attivita ispettive

Commissione art 16 L. R. 78/80:| |
L

r
1 Farmacie |

- Direttore farmacista UOC AFT

- Medico igienista ULSS
- Veterinario ULSS
- Rappr. titolari di Farmacia

Commissione Aziendale:
- Farmacista UOC AFT
- Tecnico della prevenzione

Commissione Aziendale:

- Farmacista UOC AFT

- Farmacista Farmacia Osp.

1 Magazzini
I farmaceutici
1
L

\ Parafarmacie
| ecorner
I

1
i Strutture territoriali: |
i RSA -SERT-Istituti !
: penitenziari !

VERBALE (DGRV 6/2013):
locali, personale, galenica ,
ricette , gestione
stupefacenti, etc

VERBALE (Decreto 17/2016):
locali e attrezz.,personale,
logistica, dotazione,
procedure scritte, trasporti

VERBALE Decreto 124/2013:
Locali, personale, gestione
farmaci OTC/ SOP e veterinari

VERBALE Azienda ULSS:
locali, gestione logistica dei
farmaci, dispositivi,
disinfettanti, gas medicali e
stupefacenti, rischio clinico,
farmaco e dispositivo
vigilanza
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Agenda

1. Funzion e attivita del SFT

O Continuita dellassistenza farmaceutica tra ospedale e

tervitorio
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Continuita Ospedale-Territorio

Coordinamento della Distribuzione Diretta da parte
WfJIMl] delle farmacie ospedaliere e punti distrettuali

- Alla dimissione da ricovero o da visita specialistica

- Farmaci del PHT

- Pazienti con fibrosi cistica

- Pazienti in ADIMED/ADI-H

- Farmaci della legge 648/96

- Pazienti affetti da malattia rara

- Farmaci H prescrivibili da Centri ospedalieri autorizzati

~Al# Gestione della Distribuzione per Conto o DPC
— Farmaci classificati A - PHT

b} Acquistati dalle Aziende
criticitd diagnostica e terapeutica e Sanitarie ed erogati dalle
esigenza di un periodico follow-up farmacie conven'2|onate con
con la struttura specialistica un Accordo Regionale DGR

739/2016
FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
Agenda

1. Funzion e attivita del SFT

O Nucleo di ricerca clinica e sperimentazione
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Nucleo per la ricerca clinica & Comitato Etico

Composizione: 3 farmacisti, 2 clinici
(cardiologo e diabetologo), 1 PLS 1 MMG,
M 1 statistico, 2 medici di direzione medica,
1 direttore di distretto, 2 amministrativi

per gli aspetti della convenzione ed
economici

Compiti:

M Supportare i clinici sperimentatori (predisposizione della
documentazione da inoltrare al CE) e verifica fattibilita
locale (numero soggetti arruolati, spazi e risorse, priorita
assistenziali etc). Monitoraggio della conduzione dello
studio dopo approvazione del CE.

M Rapporti con gli sponsor.

M Gestione registro regionale studi.

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Agenda

2. Alcune attivita del farmacista dellUOC Assist. Farmaceutica:
O Monitoraggio dell’uso delle risorse del SSN

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
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Perché e importante
monitorare ['uso delle
risorse?

Il Servizio Sanitario Nazionale

Supplemento ordinario alla “ Gazzetta iale ,, n. 360 del 28 dicembre 1578
Spediztone tn abbonamento postale - Gruppo

GAZZETT UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA
PARTE PRIMA Rows - Giovedi, 28 dicembre 1978 PURBLICA TOTT coRs

Istituzione del servizio sanitario
nazionale.

EQUITA’ E UNIVERSALISMO - criteri per
ingresso ad un sistema pubblico —» Art. 32 della
Costituzione: “La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell'individuo e
interesse della collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti”

w
FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
SR
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Mission dellUlss & Euganea

MissioN (= obiettivi):

— produzione e acquisizione di servizi sanitari e socio-
assistenziali, ad elevata integrazione,

— per il mantenimento e il recupero della salute psico-
fisica dei cittadini

— nel rispetto del PSN, PSR e LEA e della
“sostenibilita del sistema” (uso appropriato delle
risorse)

REGIONE DEL VENETO

ULSS6

EUGANEA

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
S

Iscrizione al SSN

La piena e completa copertura del diritto
degli individui all’assistenza sanitaria si
realizza con l'iscrizione al SSN
(obbligatoria per gli aventi diritto)

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
e
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Caratteristiche di un Servizio Sanitario pubblico

In ogni sistema il finanziamento della
& prestazione sanitaria avviene attraverso una

qualche forma di ASSICURAZIONE (privata o
pubblica).

Sistema
aSS|curat|vo

Logica di tipo
economico

Livelli essenziali Rischio
di assistenza assicurativo

-~
]

(| FUNZIONIE ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRIT(

Diritto alla salute & Costituzione: art. 32 Vs art. 81

= Art. 32: “La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dellindividuo e
interesse della collettivita, e garantisce
cure gratuite agli indigent:”’

= Art. 81: “Lo Stato assicura ['equilibrio tra
le entrate e le spese del proprio bilancio,
tenendo conto delle fasi avverse e delle fasi
favorevoli del ciclo economico”

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
e
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(De-)finanziamento pubblico del SSN (2001-2019)

i i
120
1144
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109,7
107,0 . 1134
o 1063 1110
104,2 To7a 1093
105,6
¥ 100 101,6
iz 97,6
_?E 932
Z 9 922
B“‘;/sz,zt
80
71,3
75,7
70 +
> SV S5 P D DD S DD NE 0D RO
O B &7 & N7 B &' O ' N DD DT AT N DT D AN
i ““°°“q?fb“’b“'\?m“%“n?ﬁ?ﬂ?ﬁ?m“ﬁ?ﬂ?q?J

Finanziamento 2001-2010 = +46%
Finanziamento 2011-2019 = +8,3%

Fonte: Rapporto Gimbe 2019

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Le “sfide™ del SSN:
il_progressivo_invecchiamento della_popolazione

La popolazione con eta >65 anni in ltalia:
dal 1980 al 2042 triplichera

1980:
7,5% della
popolazione

2000:
11% della
popolazione
2022:
15% della
popolazione

2042:
20,5% della
popolazione

Fonte: elaborazione CENSIS su dati ISTAT

e Fuiowe AT oa Servzio Facromco Temwonme
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Le “sfide” del SSN: nuove (e costose) terapie

Nanomedicina

Target

‘ L “' o
Terapia genica Immunoterapia

Come monitorare ('uso

delle risorse?




Premessa: le banche dati delle Aziende Ulss

| Assistenza
L dowmiciliare

\
{

kLabomtorio

L Ricoveri H - oo

/4"' ".\/‘(, //
Qarw\aci |
J > ~ e
4
chialistica\l
)

— alla raccolta routinaria dei

— a scopo amministrativo o di

A cosa servono...

dati di prestazione

archivio sanitario

Le banche dati dei farmaci erogati a carico SSN

— Codice Fiscale

— Cognhome e Nome
— Medico prescrittore
— Data prescrizione

— Codice Fiscale

— Cognome e Nome
— Medico prescrittore
— Data prescrizione

convenzionata

diretta

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACE

™
TERRITORIALE

16



Le banche dati per monitorare [uso delle risorse

~
- Data Warehouse
anagrafe
-
=0
)
farmaci g s}
= S
a® ) =
= S 2
patologie © <
) g
\'v S ,
ricoveri/spec. hilitd SSN- er i\
\ (\s)} R ee P
soste™ 1oragg© | Ricerc@ ™ Jyella
= ont (orame?
- o0(SE A -\ ac\
N -i570 11O ighior del farm
=0 uizZ® T~ iz

registri

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Funzioni e attivita delf’U.0.C.
Assistenza Farmaceutica Territoriale

Garantire una UNIFORME, APPROPRIATA e EQUA
_ assis;enza f_a_lrmacg_utica su tutto__il terri_torio

Riallocare le risorse in modo corretto

17



Le risorse del SSN
sono sempre utilizzate

in modo appropriato?

Rischi associati alluso cronico di PPI

Adverse outcomes of long-term use of proton pump

inhibitors: a systematic review and meta-analysis

Md.Mohaimenul Islam™®, Tahmina N. Poly*®, Bruno A. Walther®, Navneet K. Dubey”, Dina N. Anggraini Ningrum®>®,
Syed-Abdul Shabbir*® and Yu-Chuan (Jack) LP*®

+ 67% 7 rischio di broncopolmonite comunitaria

+ 429 1 rischio di fratture dell’anca

+ 789%0 1 rischio di cancro colon-retto

+ 161% 7 rischio di patologie renali (insufficienza renale)

600©

[Islam M et al, Eur J Gastroenterology & Hepatology 2018 ]

w
FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
SR
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Come migliorare lappropriatezza prescrittiva?

o @
Benchmark tra i medici “w
|

" =]
Revisione delle terapie attraverso
reportistica personalizzata (self-audit)

Aggiornamento scientifico

éé_ = Confronto dei costi delle terapie
“.==_  nell'lambito di categorie omogenee

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
s,

PPI: confronto tra prescrittori

Numero pazienti trattati con inibitori di pompa - Anno 2021 (MMG Distretto 1)

300

200 -

Trattati

8.

@0

100 1 A 2o

T T
0 500 1000 1500 2000

Popolazione Pesata

19



PPI: self audit

ULSS6 Pazienti in terapia continuativa
Q con inibitori di pompa (PPI) in Nota 48
Codice Fiscale: RSSMRRE0H501M
Medico: MARIO ROSSI

Periodo di analisi: ~ 2° semestre 2018

Paziente (*) CF Unita Conferma Prescrizione
Paziente posologiche  nota 48 modificabile

ANNIB 224v 168 [X] ¢+ L]
BAGAN 224F 18 [ ] —>

BETTE 24F 168 [ (]
BODIN 50¥ 168 [ ] ]

( FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIA

PPI: aggiornamenti scientifici indipendenti

REGIONE DEL VENETO

ULSS9

SCALIGERA

InfoFarma

www.aulss9.veneto.it

IN QUESTO NUMERO

USO DI PPI E RISCHIO DI POSITIVITA’
AL COVID-19

FARMACI OFF-LABEL: UESPERIENZA
DELL’'ULSS 6 EUGANEA

ADERENZA AGLI ANTICOAGULANTI
ORALI NEL SETTING DELLA
MEDICINA GENERALE

I 20 STUDI PIU IMPORTANTI DEL
2019 PER LE CURE PRIMARIE

i e consricoaguen = s

PP e

i
it

o] B
i [

B

s

S icior e ek
o 2 i s x
i ez e s recenzone dele comolcanae e del b gecbaizsineie smerve | < :
sk ne L :
i sy o .
B s e * ‘!" Attualita in terapia:
[ izt et

Nuove entita terapeutiche
dal | Giugno al 13 Settembre 2020
Nuovi farmaci della L.648/96
dal 16 Aprile al 31 Agosto 2020

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
e
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PPI: confronto dei costi

[ 1 PPIbasso dosaggio

PPI: Costo Terapia (28 gg) Dosaggio Min e Max - PPI alto dosaggio
€800 7 PP con profilo di costo piti favorevole
€16,00 l}-@;;u

€14,60
€14,00 SLotiianIIINIRNY s S S L L Lk L UL L L ——
€12,00 — B e e GUE 0 N
€10,00 r —————————————— . | STmUEuEER  CEESEeesee

Rabeprazolo Il Omeprazolo E Esomeprazolo

Fonte: Farmadati

™
FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
e s

Agenda

2. Alcune attivita del farmacista dellUOC Assist. Farmaceutica:

O Ricerca di aree critiche per il miglioramento prescrittivo
nellambito di Team multidisciplinari:

— Appropriatezza dei farmaci nellanziano

™
FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACE TERRITORIALE
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Farmaci & Anziani:
cosa dice la
letteratura?

“...con lavanzare deﬂ!i oy &
(e spesso con # passpggio da
un medico alkaltro), i '3'
pazienti anziani VA0 . o
incontro a un afviento. def
rischio dificclimblase e,
terapie farmatologiche;
strato su strato, Eosi com
la barriera corallint g
accumula, strato su strato,
il corallo’. :

[Jerry Avorn, 2004]

22



Uso dei farmaci in Italia

— L’uso dei farmaci
aumenta con
I'eta:
la quasi totalita
dei soggetti ultra

L'uso dei 70enni utilizza
farmaci
nells poclsre almeno un

‘ farmaco

Figura 1.1 Consumo e prevalenza d'uso per classe eta e genere. Anno 2019

= DDD uomini ==1DDD donne ww@mmPrevalenza uomini «~ O Prevalenza donne

4800 O/WQ—O 100
4000

2
S
2 )
3 300
g )
g w0
g w0
S 1600
- 20
0 0
65-69 7074 7579 80-84 85+
fascia d'eta

Prevalenza d'uso (%)

Tabella 1.4.1a Distribuzione degli utilizzatori per numero di sostanze diverse e per classe
d'eta e genere. Anno 2019

N. % Uomini % Donne

sostanze G569 70-74 75-79 80-84 285 Tot 6569 70-74 7579 B0-84 85 Tot

i 108 71 50 37 36 66 94 62 44 34 40 56

2 118 87 66 51 44 79 110 81 61 48 49 71

3 114 94 77 63 55 B5 114 92 75 62 60 B2

f f 4 107 97 B84 74 66 89 110 07 84 74 72 88

— Quasi 1 anziano su 5 96 94 88 B2 76 89 99 95 89 82 80 90

3 ha utilizzato in un 6 85 89 88 B85 82 86 88 950 88 86 85 &7

Lo 7 72 81 B84 B4 84 80 75 82 84 86 85 B2

anno 10 o piu B 61 %t 77 B0 8L 72 62 72 78 8L 8F 175
farmaci diVEFSi El s 60 68 74 76 64 52 62 6% 75 15,/ BB\
10+ 188 256 318 371 401 290 196 268 327 372 372 303 )

m
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| numeri della “patologia iatrogena”

1 Rates of hospital stays related to adverse drug reactions in people aged 60+
years in Western Australia

A Age-standardised

=
(1 . N - g
E 1 o —-“ e ..j
£ o
i w
e ! o
= r
z 6
&
E 1
2
[} L L . . L L M
1381 1384 1987 150 158 1954 ) a0
1 Rates of hospital stays related to adverse drug reactions in people aged 40 +

years in Western Australia

B: Age-specific rates et
B —a— T-Ryars /
BB
: —o— 6-B0yars ¢

i

g 18 ‘/A
g - gr——
R o~ .,,l/.
& " i
5 e
2 4

1961 1984 1987 1990 18 1965 1209 200
[Burgess CL et al, MJA 2005]

Leading causes of death in high-income countries

2000 @ 2019

1. Ischaemic heart disease

Py ~
L d C
2. Alzheimer's disease and other dementias
O
3. Stroke Alcune revisioni

— 0

4. Trachea, bronchus, lung cancers

stimano che la
________ . mortalita per
ueepdmonany 4542 - @ reazioni avverse a
farmaci (ADR), nei
Paesi

R industrializzati, si
collocatrala 42 e
62 causa di morte

6. Lower respiratory infections

8. Kidney diseases
an®, ]

9. Hypertensive heart disease

10. Diabetes mellitus
—@
0 1 2 3
Number of deaths (in millions)

Sourea: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income elassifieation

w
FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
SR

23



Perché l'anziano & maggiormente a rischio?

Presenza di una condizione di fragilita e di co-morbidita

Numerosi farmaci assunti cronicamente (politerapie)

Riduzione nella capacita di eliminazione dei farmaci
(insufficienza renale ed epatica)

. L Esempi di PPI:
Presenza di prescrizioni > Interazioni
potenzialmente inappropriate (PPI) farmaco -farmaco

— “prescrizione in cui il rischio di Interazioni
andare incontro ad una reazione N farmaco -patologic

avversa (ADR) supera il beneficio Duplicazioni
atteso” terapeutiche

> Indicazioni/dosi
non appropriate

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
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Zioni avverse da

SoNno
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Ruolo del farmacista nella revisione delle terapie

EM] | MAKING A DIFFERENCE | 26 APRIL 2008 | VOLUME 336 i

The challenge of safer prescribing

Fordecades ddeﬂypeople were excluded
from randomised trials of many preventive drugs,

Specific approaches tailored to the needs

of frail elderly people are needed. A recent
review of ways to optimise prescribing to
older people found that geriatric medicine
services (involving a multidisciplinary team
that includes a geriatrician and other Eeatﬁf
care providers with specialised geriatrics
training), involvement of pharmacists in
care, and computerised decision support can
all improve the quality of preseribing to this
group in different settings.

Meanwhile, national health systems

should provide incentives for prescribers

to regularly review treatments, develop

information systems to facilitate seamless
care, and encourage the implementation
of multidisciplinary approaches including
geriatric medicine services.

[Avorn J, Spinewine A, BMJ 2008]

™
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Farmaci & Anziani

cosa si puo fare?
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Fasi del Progetto SAFE (Safety Alerts for Frail Elderly)

\ f t Avvio studio multicentrico con Sifact in
2021-.. BOITACT 15 Centriitaliani (ambito: Cure Primarie)

o CONICA € TERAPIA

ReclonE DELVENETO  Stydio monocentrico in 600
2020-21 @ ULSS6 pazienti ambulatoriali
¢ EUGANEA

, dell’Ulss 6 Euganea
2014-18

2013

-

Estensione progetto
pilota a 78 ospiti di
RSA e 72 pazienti
seguiti in ADI

Avvio progetto pilota in 549 pazienti
ricoverati in un reparto di Geriatria

2012

Definizione degli strumenti da utilizzare per la
Medication Review in collaborazione con geriatri
e formazione dei Farmacisti

Definizione degli strumenti da utilizzare

Ambito di applicazione dei criteri N .
criteri
INTERAZIONI FARMACO-PATOLOGIA o by s s 60
DOSI NON APPROPRIATE version 2
Apparato Cardiovascolare 13 ‘
Sistema della Coagulazione 11 Potentially Inappropriate Medications Defined
. by STOPP Criteria and the Risk of Adverse Drug
Sistema Nervoso Centrale 14 Events in Older Hospitalized Patients
Apparato Renale 6 o

Apparato Gastrointestinale 4 Prevention of Potentially Inappropriate
Prescribing fqr Eld_evly Patients: A Randpm_lzed
Apparato Respiratorio 4 52‘2:{32?3::?:J:|ng SIOPP/STARTCmena
Apparato Muscolo-Scheletrico 9
Sistema Urogenitale 2
. . INTERAZIONI TRA FARMACI
Sistema Endocrino 6 i
Rischio di Cadute 4 = Micromedex® 2.0 | 1oaie
Farmaci Analgesici 3 : 1 :
| |
Farmaci Anticolinergici 1 Farmaci: Gravita: Riepilogo:
ASPIRIN - WARFARIN SODIUH © Concurtusecr SR ans
TOta|e 77 ;;;R;—D‘REISJEV resultin an increased
INDICAZIONE D’USO NON APPROPRIATA SISO @ o R i nasosas

of bleeding and an increassd ris o
abdomyolysis,

DURATA DI UTILIZZO NON APPROPRIATA 0 e Sl
DUPLICAZIONI TERAPEUTICHE ramiprl flctveness
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Informatizzazione dello strumento SAFE

‘Schede recenti._Weicome.Cricn siopp

©  Ciiteristopp

Codice ntermo Descrizione

Veraparil o Diazem nollo scompenso cardaco classe YHAIIF - IV

[ Lsacrtrsopn e fem e

Flliahena s ERULSSE PROGEITQ SAFE PR,
T e [ e
IER Lista diagnosi 05 Duplcazione 62Ul poieree  BNTICUSADSBF2LSE s
) coraion s -t o as esense [T TTTTTTTTIITT]
Utlzzo iun antpente_Farmac Dosaggio Terapia incorso e B ]
ACE-inibitori 0 sartani  OMEPRAZOLO 10 o Cerebrocare -
& costone wers Poepoit o | s e = e - R
Antiaggregante (ASAC  yyagranm o T cardiopatia ischemics T ipotensione owe T ipertensione.
NTROGUCERNA s a o E o
ey Py o bz avike = e
FUROSEMIDE ES o Patologie respiratorie:
e E e s |
RAMIPRIL s (=] ‘
[re— 2 o T |
ALLOPURINOLO 200 o T iniufficienza epatica ‘
PARACETANOLO 5 o [Foclogeshc:
aETAA s =] |Swesone Tpameon — Cnemoibengn D Tdemenza ™ ‘
'SALBUTAMOLO E IPRATROPIO BROMUR o
oy - |
Nel database, per ciascun paziente, sono e
raccolti ed elaborati i seguenti dati: T eyt

=

— terapie croniche in atto =
— alcuni dati clinici forniti dal medico -
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Discussione report del farmacista con il medico

eri STOPP.

Principio Attivo Criterio STOPP. Rischio Clinical

carnioasPiriNTaocPR | acino aceTusaniciico  |asa s storia clinica i

[ ——
i ASA.

GAsT 100MmG ottt vestotan
S el e i Pl o
L Ginosteadione di un
etz o il
o Rt e o BT
[Report Farmaci con Interazioni Clinicamente Rilevanti
Principio Attivo 1 Principio Attivo 2 Rischio Clinical 2
ALPRAZOLAM DIGOXIN Concurrent use of Coadministration of alprazolam and
ALPRAZOLAM and DIGOXIN | digoxin may increase serum digoxin
may result in digoxin concentrations, especially in geriatric

toxicity (nausea, vomiting, | patients (greater than 65 years). When
arrhythmias). concomitant use is required, monitor
serum digoxin levels prior to initiation of
alprazolam, continue monitoring digoxin
levels and for signs of toxicity during
treatment, and reduce the digoxin dose as
required (Prod Info XANAX® oral tablets,
2021; Prod Info Xanax® XR oral
extended-release tablets, 2021; Prod Info
LANOXIN® oral tablets, 2013; Prod Info
digoxin oral solution, 2012).

ASPIRIN METFORMIN HYDROCHLORIDE | Concurrent use of ASPIRIN | The effectiveness of oral hypoglycemic
and ORAL HYPOGLYCEMICS |drugs may be increased with concomitant
may result in increased | use of moderate doses of aspirin. This may
risk of hypoglycemia. lead to hypoglycemia. Monitor blood

sugar carefully if concomitant use is
required (Prod Info YOSPRALA(TM) oral

MAI Score del Paziente delayed-release tablets, 2016).

Descrizione PPl Score MAI

Assenza di indicazione d'uso 3

Interazione farmaco-farmaco 8




Risultati del progetto pilota

Riduzione dei ricoveri

_ E p<0,05
Variazione PPI (Ospedale) 8 o
351
350 =
5
3 8 —x
300 o § i
250
[ [ 1
2209 =)
E. T T
£ 7 cAs| CONTROLLI
3 0.27 (0.00-0.30) 0.28 (0.00-0.86)
50 132 126 .
Aumento sopravvivenza
e i e 2 ’)H_H:'_T—-—\_‘—_\-—\—._H_F
50 48 a w | —
J =
0 o
Duplicazioni  Durataterapia Indicazionid'uso  Interazione Interazione 2
farmaco-patologia farmaco-farmaco 5
o gl
Controll
= T T T T
200 250 an0 as0

follow-Up (giorni)
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Verso un modello di medicina “pro-attiva”:

Principi del machine learning

1. Addestrare gli algoritmi con enormi moli
di dati per arrivare a un sistema in grado
di evidenziare anomalie molto piu
velocemente e in maniera piu precisa di
un medico.

1. Attraverso specifiche correlazioni

(algoritmi), evidenziare anomalie a
seguito dell’elaborazione di una quantita
elevata di informazioni diagnostiche,
cliniche, terapeutiche, ecc.

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
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ldentificazione dei pazienti da revisionare

Flussi farmaci Esenzioni
logit [presenza PPT]=—1.962 +0.286 - [n° farmaci] +0.799 - [antipsicotici] +

+1.220 - [antidepressivi]+0.730 - [antitrombotici] + 2.146 -[FANS]+0.391- [BPCO]

2

Anagrafe ' ‘ '\‘ty” ' Specialistica
' i f Identificazione soggetti
’ a rischio di PPI

Applicazione
on-SAFE

Agenda

1. Funzion e attivita del SFT

2. Alcune attivita del farmacista dellUOC Assist. Farmaceutica:

O Ricerca di aree critiche per il miglioramento prescrittivo
nellambito di Team multidisciplinari:

— Lotta allantimicrobico-resistenza ()
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Partire dalla
letteratura e dai dati
locali per avviare

azioni di
miglioramento
prescrittivo

L’AMR: un fenomeno antico...

NATIONAL
‘GEOGRAPHIC

Aresearcher stands near the "Pearlsian Gulf" in the Lechuguilla caves.

PHOTOGRAPH COURTESY MAX WISSHAK, SPELEO-FOTO.DE

Drug-Resistant Bacteria Found in
4-Million-Year-Old Cave

Microbes from pristine areas can battle modern medicine, study says.
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Meccanismi di AMR

Antibiotic Targets Antibiotic Resistance .

Cell wall Fluoroguinolones
fi-lactams s Aminoglycosides
Vancomycin \ Tetracyclines
fi-lactams
DNA/RNA Synthesis Magralides "
Fluoroquinclones Ity

& Bypass
Tetracyclines
Trimethoprim

Rifamycins

Target Modificatior
Flueroquinolones
Rifamycins
Vancomycin
Penicillins

Folate Synthesis
Trimethoprim
Sulfonamides

Cell Membrane Protein Synthesis

Daptomycin Linezolid
Tetracyclines
Macrolides
Aminoglycosides

Inactivating Enzymes
f-lactams
Aminoglycosides
Macrolides
Rifamycins

Macrolides
Aminoglycosides

™
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Tempi di comparsa dellAMR

Antibiotic

Sulfonamides ————
Penicillin @—p
Streptomycin 8—
Bacitracin @——)
Chloramphenicol #———
Cephalosporin @——»
Neomycin @3

Tetracycline @—p
Erythromycin @-
Vancomycin

Kanamycin @&——»
Methicillin 9>
Ampicillin @———»
Gentamicin 8——
Carbenicillin #———
Clindamycin @&
Amoxicillin #—
Piperacillin @
Augmentin 9
Aztreonam
Imipenem &
Ciprofloxacin &
Quinupristin-Dalfopristin €

Linezolid @)

Yv

@ Year introduced into clinic

- » Year of first reported case(s) of resistance

Tigecycline @9

Cambridge Healthtech Institute, Needham, MA, 2008).

From: Pray L (Antibiotic R&D.

—>

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2007

Note: Some of the dates are estimates only.

Fonte: Pray L, 2008

w
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R&D: sempre meno nuovi antibiotici...

1910 1920 1930 1940

1960

f " 1950 1970
JIII1HIIIIIIII!IIIII M1

1980

| 1 ] 1]

TTITTTTITTT I FTTTTITTTAI
Salvarsan |

1950 2000
O T
TITIT "

2010

Eacwacn | Nalidixic ackd
——
=
Chlortetracycine | 'l Fosfomycin
o (e g |
(e | [myin | [Comapenn]
[ ] [ Novobiocin | | Oxazolidinane |
s | e [
i oo |

=

Silver LL, 2011

Utilizzo degli-antibiotici: 1talia VS Europa sul tervitovio
(anno 2019)

Consumo territoriale in DDD 1000 ab/die

19,8
19,5
19
18,5
18,3
I I ]
Europa

Ratio prescrizione antibiotici ampio spettro
m2017 =2018 M2019

7,5 7,5
71
] 2,8 2’8 I I
Europa Italia

®2017 m2018 m2019
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Utilizzo degli antibiotici sul territorio per fasce di eta

Figura 2.1 Antibiotici (J01), consumo e prevalenza d’uso per classe eta e genere nel 2017
(convenzionata)

A B DDD uomini DDD donne N
35 —+ —i—Prevalenza uomini —o—Prevalenza donne T 0
30

25

uso (%)

20

DDD/1000 ab die

1%

Prevalenzad

10

$ & » P w“w"’&)ﬁﬁ”‘e"’ﬁ‘@'\“‘ &G
Q“u"@é"m“m'@'o"u Q‘;”@"’Q""b‘b

Fasced'eta

11 90% del consumo di antibiotici avviene su
prescrizione del MMG o del PLS sullmriEGo

DEI MEDICINALI

f‘\

Prevalenza di batteri multiresistenti ‘%&

Figure 2. Escherichia coli. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation
or/and or/and by country, EU/EEA, 2019

’.f.i 3 .

£ T
Y i R
Flgure 8. Staphylococcus aureus. Percentage of invasive isolates resistant to meticillin (MRSA), by
country, EU/EER, 2019

-
AL a 2
oy e - 3

Fﬁnus 5. Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to carbapenems
" (imipenem or/and meropenem), by country, EU/EEA, 2019
/

-
EI Malta
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N . .
In Europa, nel 2015, 1 morto per AMR su 3 & in [talia!!
e e e o o o o o o = e e e = = = e = = = = -y
201584 10762 Tnaly |
I-mm bt s Bl = e e e e e e = e !
}O7 1470 Romania |
24021 158 Portugal |
12 & Cyprus |
124806 5543 France |
72 39 ) ——— — — ]
s1069 218 Poland |
e 2 R e il ol e e e e e e e m em em e Em Em e
|e7iess 13m0 Rl — ——— ]
Rtz S - B v e s e == - s B
s 280 LT — — | -
g8 19 L) E— ———
a3 21 rekend [T ——
nB 96 Siovenia |
10438 486 G ] — =
Bz S0 L — - ——
345 1839 Spain |
LI [ —— = ]
su 7 Austris [
By 4 (£ S—— = - 2]
©28 o0 Lithuenis TR
B ] — =]
sse0 m63 Gemany [T
n 14 Denmark [ TJHH
T Sweden [ TIIBH = i in-es ichiacol i ice* .
2524 90 Finland [ TIEH i ide. resk d i istantA spp®. and
882 69 el m— I Carbapenem:resistant or colistin-resistant  call, ¥ preumoniae, Acinetobacter spp, and P aauinoss
4982 206 Matherands [TTTRH Meticillin-resistant Staphylocaccus aurass et “ iy
365 15 Estonia_[—TH B Vancomycin resis d
7 1 lceland [H I Penicillin d
7o 40 o o 100 Uo 140 180 B0 200 7o 240 2o Ao 0 ;o o ko Po 40 430 430 40 430 SG0 R0
DALYs per 100 000 population
Cassini A et al. Lancet Infect Dis, 2019

Movrtalita attribuibile allAMR nel 2050

The impact of antimicrobial resistance in 2050

Death fo antimicrobi i every year by 2050 in different
countries [1]

DEATHS PER ANNUM FOR ANTIMICROBIAL RESISTANT INFECTIONS
AND OTHER CAUSES BY 2050 IN MILLIONS. [1] AND HTTP:// AMR-

REVIEW.ORG/ 2 A
a:
g 4,730,000
Measles
1043
Road accidents [

Diarrhea s 1.4

Diabetes ' 3

e
Cancer 52

————— ()
Antimicrobial resistant infections

L Fig. 1 The impact of antimicrobial resistance in 2050

Review on
“ Antimicrobial
Resistance

Tockfng st e ooty
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Pazienti a rischio di infezioni da batteri resistenti

M Anziani fragili.

M Pazienti immunodepressi (si stima che in Italia vi siano
circa 1,5 milioni di persone).

M Pazienti sottoposti a trapianto di midollo (il 25-30% di
questi pazienti va incontro a sepsi batterica).

M Pazienti sottoposti a interventi di protesi.

(((Q Non si possono curare le malattie ematologiche
> ) maligne senza il supporto degli antibiotici!

(((Q))) Senza gli antibiotici le infezioni protesiche non si

curano piu!

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
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Quali azioni di
miglioramento si

possono fare?
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Il Programma di AMS territoriale dell’Ulss &

- 1B

FASE 6:
Feedback e
Monitoraggio

FASE 5: FASE 3:
o Analisi dei
Formazione . P
dati locali

FASE 4:
Stesura di
Procedure

Fase 1: il Gruppo Multidisciplinare Territoriale (GMT)

e b B d OGGETTO: Modello organizzativo aziendale per la prevenzione ed il controllo delle

ULSSb infezioni correlate ai processi assistenziali, istituzione del Gruppo Multidisciplinare

=y b Territoriale per I'uso corretto degli antibiotici in ambito umano, nomina del Referente

N.103 del 31.01-2020 Aziendale per il buon uso degli antibiotici ed approvazione del Piano aziendale per la
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE sorveglianza, la prevenzione ed il controlio delle ICA dell'Azienda ULSS n. 6 Euganea.

don. Domenico SCIBETTA

s
M.
Al

A
PLS

Infermiere Microbiologo Rappresentante RSA
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Fase 2: Informazione a sanitari e cittadini

(—

18 novembre:

: o | GlOFNata europea
R 4;:'" antibiotici”
= Pt i @\

GLI ANTIBIOTICI NON SONO CARAMELLE
1 CONSIGLIPER UN CORRETTO UTILIZZO

el

/PmcHt P Lssear PraCOURO (ki MALT 6
e

L ——
-
e a———

e 5 it

o Sesras i) ANTIORITIC SN LITLE

| o ¥ e s & oy e
e | s e, e,

Fase 4: predisposizione Procedure aziendali

PROTOCOLLO Rev.n'0.0
GESTIONE DELLE INFEZIONI ACUTE DELLE ALTE ViE AReE.

RERIBNE BEL YINITO

ULSS6

Dsta & amissions

UOC ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE | GSMAa

PROTOCOLLO =
PROTOCOLLO Y ng
GESTIONE DELLE INFEZIONI ACUTE DELLE GESTIONE DELLE INFEZIONI DELLE BASSE VIE
seaione oet venero | URINARIE DEL PAZIENTE ADULTO NELL'AMBITO DELLE
CURE PRIMARIE

ALTE VIE AEREE NEL PAZIENTE PEDIATRICO E = (1556
ADULTONELL'AMBITO DELLE CURE PRIMARIE EUGRNE

Data dl emissione
610412021

1 1
UOC ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE | Pagina 1 o

PROTOCOLLO

GESTIONE DELLE INFEZIONI DELLE BASSE
VIE URINARIE DEL PAZIENTE ADULTO
NELL’AMBITO DELLE CURE PRIMARIE




Fase S: Formazione a medici e farmacisti

ANTIMIC BICORESISTENZA

- Bomsomo  Mtews @B Aewewnwsoerio fommasone

STAATHCA 1R 1A LOTTA ALL'AMR. 1"ASOCE0 “OW HEALTH

MODULO n. 3
La sicurezza degli antibiotici

e

enza continua

ali & regionali

( FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO T

Fase &: report personalizzati (feed-back)

J01 - ANTIBATTERICI SISTEMICI
REGIONE DEL VENETO

UL>36

0 Report MMG Anno 2021 | Semestre

2019-1° 2019-2° 2020-1° 2020-2° 2021-1°

Tabella 3. Spesa e n° trattati/1000 ass.li per farmaci antimicrobici

Categoria Terapeutica

ASSOCIAZ DI PENICILLINE, INCL INIBITORI DELLE BETA-LATTAMASI
MACROLIDI

CEFALOSPORINE DI TERZA GENERAZIONE
FLUORGCHINOLONI
PENICILLINE AD AMPIO SPETTRO

( FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE |

Spesa netta pazienti

6196

€524,82
€1.084,05
€795,57
€983

N® Trattati / 1000

o 8883

assistibili
trattati (valore MMG)

38
37
£
23

3

Trattati/1000
assistibili
(valore media
aziendale)

43
26
17
2

6

Scost%
media
aziendale

-111%
423%
94,9%

48%

-49.7%
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AMR: in conclusione...

NUCLEARE

g

ANTIBIOTICI

E auspicabile che le future ge-
nerazioni guardino agli antibioti-
ci come ad una risorsa non rin-
novabile, il cui uso deve essere
mediato da una approfondita
cultura specifica e da un alto
senso di responsabilita verso
’intera comunita

GAS NATURALE |

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Il farmacista clinico nei Team multidisciplinari (1)

(5 8%

K =
ol &) monitoraggio spesa,
—= P BN appropriatezza d’uso,

Team NAO  Team scompenso Team percorsi
cardiaco i-PCSK 4

. Gruppo TEV — procedura aziendale sul trattamento e
\¥ profilassi del TEV
;t [ . g

Gruppo demenze — appropriatezza uso
<" farmaci anti-Alzheimer e antipsicotici

Gruppo Cure Palliative — procedura aziendale sul
KA trattamento del dolore oncologico e sulla sedazione
palliativa a domicilio

3

il

ANTIVICROBIAE

Gruppo antibiotici— avvio di un

progetto di stewardship antibiotica sul
territorio

FUNZIONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
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Il farmacista clinico nei Team multidisciplinari (2)

— |l farmacista clinico DEVE saper interpretare dati per consentire
una corretta e puntuale lettura di come vengono usati i farmaci

nella realta assistenziale.
— Il farmacista clinico DEVE integrarsi con diverse figure

professionali (multidisciplinarieta) per garantire al paziente cure
efficaci e sicure.

“Che cosa vuol dire
addomesticare?”, chiese il piccolo
principe.

“Vuol dire “creare dei legami",
rispose la volpe. "Tu, fino ad ora,
per me, non sei che un ragazzino
uguale a centomila ragazzini. Ma |
se tu mi addomestichi, noi avremo |

bisogno l'uno dell'altro...”
(Il piccolo Principe. Antoine de Saint-Exupéry)

FUNEONI E ATTIVITA’ DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
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Seminario 15 dicembre 2021

Grazie per [attenzione

REGIONE DEL VENETO ‘. Q
Francesca Bano
Umberto Gallo @ El.!LSSEb ¢ Q.@ﬂﬁﬂ Bl / \

UOC Assistenza Farmaceutica

Territoriale Ulss 6 -Euganea . .@
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