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Erogazione diretta dei farmaci per

ó Migliorare l’ appropriatezza prescrittiva

ó Contribuire alla gestione del rischio

ó Fornire informazioni sull’uso corretto

ó Occasione di ricerca
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Erogazione diretta: 
strumento di appropriatezza

} Adesione al Prontuario Terapeutico Regionale e Provinciale  (PTR
e PTP), ai protocolli e alle Linee guida regionali

controlli sulle prescrizioni e reports di monitoraggio

} Rispetto norme nazionali (Note AIFA) e regionali (Centri prescrittori
e Aree cliniche autorizzate)

controlli sulle prescrizioni e reports di monitoraggio

} Impiego appropriato del farmaco (es. dosaggio, durata terapia)

} Governo della prescrizione specialistica

} Obiettivi trasversali H-T ai prescrittori ospedalieri
governo induzione della spesa farmaceutica 

da parte degli specialisti ambulatoriali



4

Erogazione diretta: 
strumento di appropriatezza

ó Obiettivi trasversali H-T ai prescrittori

CATEGORIE TERAPEUTICHE “CRITICHE”

Esempi:
1) Inibitori di pompa protonica PPI
2) Rapporto Ace-I/Sartani
3) Sartani a brevetto scaduto
4) Statine a brevetto scaduto
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Anno 2013
Dipartimento: Medic. Special. U.O. Centro Antidiabetico (19.3)

 Dato anno  
2012  Obiettivo 2013 Dato Gennaio - 

Marzo 2013
 Dato Gennaio 
- Giugno 2013 

 Delta 
obiettivo  

 (% su tot.)  (% su tot.) (% su tot.)  (% su tot.)  (% su tot.) 

* ACE Inibitori (% sul tot ATC C09) 84,68 85,0                  80,74 86,5 1,46

* Sartani (% sul tot ATC C09)              15,3 15,0                  19,26 13,6 1,37

* Statine (Simvastatina + Atorvastatina) 88,2 90,0 88,70 88,0 -2,0 

Simvastatina 20 55,8 53,5 53,4

Simvastatina 40 6,6 7,9 7,0

Atorvastatina 10 6,30 6,7 6,9

Atorvastatina 20 14,30 15,8 16,0

Atorvastatina 40 5,10 4,8 4,7

Atorvastatina 80 0,10 0,0
Ezetimibe/Simvastatina 10 1,3 2,1 1,3
Ezetimibe/Simvastatina 20 1 0,9 0,7
Ezetimibe/Simvastatina 40 0,2 0 0,2
Rosuvastatina 10 8,3 7,4 8,8
Rosuvastatina 20 1,1 0,9 1

Obiettivo : Governo della prescrizione di medicinali EQUIVALENTI in ambito 
cardiovascolare nell'Erogazione Diretta (comprensivo Statine)

Dipartimento Farmaceutico Interaziendale
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Governo della prescrizione di farmaci equivalenti
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Note AIFA 1/48

Anno 2011

Dipartimento: Chirurgico U.O. Clinica Chirugica (33.1)

 Anno 2011 
(mesi 

gennaio-
marzo) 

 Anno 2011 
(mesi 

gennaio-
giugno) 

 Anno 2011 
(mesi 

gennaio-
settembre) 

 Obiettivo 
2011 

 Delta 
Obiettivo 

2011 

 (% su tot.)  (% su tot.)  (% su tot.)  (% su tot.)  (% su tot.) 

Prescrizione PPI fuori Nota AIFA (Pantoprazolo ) 88,9 0,0 0,0 ≤ 20,0 20,0 

% sulle prescrizioni

Obiettivo: Governo della prescrizione PPI ANNO 2011

Dipartimento Farmaceutico Interaziendale

azzeramento prescrizione PPI fuori Nota AIFA
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Simvastatina DDD % su C10AA + eztimibe/simvastatina, Erogazione diretta 
Eerrara/Emilia Romagna. Fonte: Flusso AFO
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La miglior 
performance 
regionale 
(anche 
aggiungendo 
ED)
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miglior 
performance 
regionale 

FE invece 
conferma > 
anche 
aggiungendo 
ED
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Con aggiunta ED, tra i 
migliori in RER
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miglior 
performance 
regionale 
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““Riconciliazione e continuitRiconciliazione e continuitàà terapeutica in terapeutica in 
ambito cardiovascolare: valutazione delle ambito cardiovascolare: valutazione delle 
prescrizioni farmaceutiche nellprescrizioni farmaceutiche nell’’Azienda Azienda 

OspedalieroOspedaliero--UniversitariaUniversitaria
e nella ASL di Ferrarae nella ASL di Ferrara””

Lo studio ha valutato le prescrizioni originate alla dimissione da ricovero 
ospedaliero presso l’Azienda Ospedaliero-Univerisitaria di Ferrara nell’ambito 
della categoria terapeutica antipertensivi nel gruppo ATC C09 “Sostanze ad 
azione sul sistema renina-angiotensina” e la loro continuità terapeutica rispetto 
alla terapia domiciliare impostata dal medico di medicina generale (MMG).
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1084 dimissioni

588 in terapia 
prima del ricovero 496 prime prescrizioni

307 (52.2%) prescrizione 
nei 4 mesi precedenti

64 (20.8%) terapia
confermata

243 (79.2%) terapia 
modificata

193 (38.9%) 
prescrizione ATC C09

66.3% terapia modificata 
dal MMG

33.7% terapia confermata 
dal MMG
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terapia confermata 
dal medico specialista 
ospedaliero; 64; 20,8%

switch ACE-inibitori 
PT/sartani PT

3,3%

switch tra sartani in PT
3,7%

switch tra ACE-inibitori in PT
12,3%

switch ACE-inibitore non 
PT/sartano PT

0,8%

switch sartani non PT/ACE-
inibitori PT

8,2%

switch ACE-inibitore non 
PT/ACE-inibitore PT

14,4%

switch sartani non PT/
sartani PT; 12; 4,9%

switch sartani PT/
ACE-inibitori PT;

 10; 4,1%

terapia modificata dal 
medico specialista 
ospedaliero;243;

79,2%

sospensione terapia
48,3%

Modifiche di terapia ATC C09 attuate dal Modifiche di terapia ATC C09 attuate dal 
medico specialista ospedaliero allmedico specialista ospedaliero all’’atto della atto della 

dimissionedimissione
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Verifica appropriatezza prescrittiva: NOTA 85
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Verifica appropriatezza prescrittiva: NOTA 85
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Verifica appropriatezza prescrittiva: NOTA 85
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Erogazione diretta 
strumento di gestione del rischio
} Clozapina: dispensazione solo su “attestazione di conta 

leucocitaria”
} Erogazione da piano terapeutico prevede accessi successivi 

senza controllo clinico
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Erogazione clozapina

ó anno 2011 
ó 24 pazienti in terapia 
ó n. 271 prescrizioni/erogazioni
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Utilizzo sicuro ed appropriato del farmaco

ó verifica presenza allergie a farmaci e registrazione 
informazione in database del paziente

ó attività di farmacovigilanza: monitoraggio e raccolta 
segnalazione ADR da assunzione di farmaco 
equivalente vs branded

ó verifica errori di prescrizione e di prescrizioni off label 
in dimissione, da visita specialistica ambulatoriale
e per farmaci da piano terapeutico  
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E.D. Strumento di gestione del 
rischio

ó interazioni tra i farmaci prescritti

ó valutazione compliance

ó usi fuori indicazione
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E.D. Strumento di informazione

ó al medico

ó al paziente
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Informazioni sull’ uso corretto 
dei farmaci
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Aderenza alla terapia self reporting

ó Il 56% dei pazienti che non ha mai dimenticato una dose 
di farmaco, di cui il 44% ha riportato il 100% di aderenza 
alla terapia (mai capitato di anticipare o ritardare l’
assunzione di più di 2 ore rispetto all’ orario previsto).

ó Il 44% dei pazienti intervistati risulta non completamente 
aderente al regime terapeutico prescritto

} INTERVENTO DEL FARMACISTA:
} individuazione e correzione nel 2% dei pazienti intervistati di 

errori nell’ assunzione dei farmaci nei modi e nei tempi (es. 
ritonavir)

} rilevazione reazioni avverse a farmaci
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Rilevazione delle reazioni avverse a farmaci

FARMACO 
SOSPETTO

ADR AZIONI 
INTRAPRESE

INTELENCE
Nausea, vomito, 
diarrea, vertigini, 
algia arti inferiori

Trattamento interrotto

ATRIPLA, 
ENALAPRIL

ginecomastia Revisione terapia 
antiipertensiva

PREZISTA 600, 
RAMIPRIL

ginecomastia Revisione terapia 
antiipertensiva

TRUVADA Febbre, cefalea, 
nausea

Terapia modificata

REYATAZ 300 Subittero sclerale Terapia modificata

PREZISTA 400 Gonfiore addominale, 
meteorismo, capogiri

Terapia modificata
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Ruolo del farmacista

Progetto 2: Progetto 2: 

“interazione tra farmacista e infettivologo nella 
gestione del paziente con HIV”

Progetto 1:
“ruolo del farmacista nella valutazione delle 
interazioni potenzialmente rilevanti in fase di 
dimissione ospedaliera”
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884 dimissioni totali

882 dimissioni
analizzate

43% (394) nessuna 
interazione

24% (215) interazioni
Clinicamente rilevanti

33% (294) interazioni
Clinicamente non

rilevanti

Ruolo del farmacista

Progetto 1: “ruolo del farmacista nella valutazione delle interazioni 
potenzialmente rilevanti in fase di dimissione ospedaliera”

Per queste il farmacista ha contattato il prescrittore e nell’82,8% i trattamenti erano imprescindibili. 
Nel 13,5 % (29) l’intervento del farmacista ha modificato la terapia/posologia : 
in 10 casi è stato rimosso uno dei farmaci coinvolti, 
in 9 è stata fornita informazione al paziente su eventuali modifiche di assunzione nel tempo, 
in 5 è stato modificato il dosaggio, 
in 3 modificata  la posologia,
in 2 uno dei medicinali coinvolti è stato sostituito con un altro farmaco che non presentava interazione 
ma aveva la stessa funzione terapeutica. 
Tra le motivazioni riportate dal medico in caso di trattamento imprescindibile, nel 22,5% si trattava di 
pazienti monitorati nell’utilizzo di warfarin; nel 18,5% veniva riconfermata la terapia domiciliare e 
nell’11,8% i farmaci coinvolti sarebbero stati sospesi nel breve periodo post-dimissione.
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Progetto 2: “Integrazione tra farmacista 
ed infettivologo nella gestione ambulatoriale 
dell’infezione da Hiv”

Ruolo del farmacista

•Verifica e limitazione dell’ interazione tra farmaci ed eventuali integratori 
assunti al domicilio del paziente

•Rilevazione e segnalazione delle reazioni avverse da farmaci

•Monitoraggio dell’ aderenza alla terapia e suo miglioramento



31

ADERENZA ALLA TERAPIA ANTIRETROVIRALE

Ad  un  campione di  103  pazienti afferenti consecutivamente all’ambulatorio
nell’arco di 1 mese è stato proposto un questionario autosomministrato per la 
valutazione dell’aderenza.

Aderenza alla
Terapia
Antiretrovirale
Valutata 
Retrospettivamente
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Integrazione tra farmacista ed infettivologo nella 
gestione ambulatoriale dell’infezione da Hiv

L’intervento del farmacista in collaborazione con 
l’infettivologo ha portato a modificare la terapia:

ó 1 volta nel 5.2% dei pazienti
ó 2 volte nell’1% dei pazienti
a causa di effetti collaterali, interazioni dei farmaci,

fallimenti terapeutici o per semplificare lo schema
terapeutico
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FERRARA            


