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Atto n. G11074 del 10/08/2023

OGGETTO: Integrazione determinazione n. G06036 del 05/05/2023 “Indicatori 2023 sulla spesa
Farmaccutica Convenzionata ¢ Distribuzione per Conto”.

Il Dircttore della Direzione Regionale
Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta
¢ del Consiglio ¢ disposizioni relative alla dirigenza cd al personale regionale” ¢ s.m.i.;

VISTO il Regolamento regionalc 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazionc degli uffici
¢ dei servizi della Giunta regionale.” e s.m.i.;

VISTA la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e s.m.i. concemente “Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale”;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, ny 502 ¢ s\n/;l concementc “Riordino della
disciplina in matcria sanitaria, a norma dcll’art. 1 della‘icgge 23 Gttobre 1992, n. 421 ¢ successive
modificaziom” ¢ s.m.i.;

VISTA la Determinazione 2 ottobre 2018, n. G12273 Concernente “Riorganizzazione delle strutiure
organizzative della Dirczione regionale Salule\eflmegrazione Sociosanitaria - Recepimento della
Dircttiva del Segretario Generale del 3 agosto\20l8,\p<r8t. n. 484710, come modificata dalla Direttiva
del 27 settembre 2018, n. 590257", con'{t\: ms(,i‘iﬁcma dallec Determinazioni n. G12533 del 5 ottobre
2018, n. G13374 dcl 23 o(lob/rcﬁ(/)lS, n.\G,I-_3543 del 25 ottobre 2018, n. G02874 dcl 14 marzo 2019
¢ n. G09050 dcl 3 luglio 2019, con cui ¢ stato definito I’assctio organizzativo della Dirczionc
regionale Salute ¢ Inlcgrazi\o\nc Sociosanitaria ¢ approvate le declaratorie delle competenze delle
Aree, degli Uffici e del Servizio;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 234 del 25.5.2023 con la qualc viene conferito
I"incarico di Dirctiore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria al dott. Andrea
URBANI ai sensi de! regolamento di organizzazione 6 scttembre 2002, n. 1;

RICHIAMATE lc premesse della Determinazione G06036 dcel 05.05.2023 “Indicatori 2023 sulla
spesa Farmaceutica Convenzionaia e Distribuzione Per Conto™:

RILEVATA la necessita di integrare la determinazione G06036 del 05.05.2023 “Indicatori 2023 sulla
spesa Farmaceutica Convenzionata ¢ Distribuzione Per Conto” riprogrammando le azioni di governo
cosi da renderle maggiormente rispondenti alla promozione di un effettivo cambiamento nella
gestione della terapia farmacologica,

RITENUTO nccessario raggiungerc gli obiettivi di ottimizzazione della spesa fanmaceutica
convenzionata attraverso Vapplicazione di criteri prescrittivi che rispondano ai termini dellefficacia
clinica ed efficienza economica, anche al [ine di garantire la corretta allocazione delle risorse
sanitarie;

RITENUTO di dover rcalizzare una migliore collaborazione fra ospedale ¢ territorio per garantire il
massimo coordinamento fra i due setting assistenziali nel momento in cui gli stessi partecipano ad
uno stesso percorso di cura;
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RITENUTO di voler definire degli indicatori della performance prescrittiva, che spostandosi dalla
logica della mera diminuzione pereentuale della prescrizione, consentano una verifica ed un confronto
clinico su spccifici casi di trattamento potenzialmentc inappropriato;

RITENUTO di dover agire proponcndo alla Medicina Generale, che hanno in cura i pazienti cronici,
il sclf audit c I'audit collegiale su casi di potenziale inappropriatczza cosi da riconsiderarli in modo
integrato con |'ospedale;

RITENUTO di dover definire delle strutture funzionali a livello ospedaliero che si facciano carico di
garantire la correlta circolazione delle informazioni ¢ supportare 1'integrazione delle funzioni H/T,
riconsiderando, se necessario, le indicazioni fornitc in dimissione ospedaliera o da visite
specialistiche su richicsta del Mcdico di Mcdicina Generale;

RITENUTO di dover maggiormente implementare 1 crogazione del primo ciclo terapeutico alla
dimissione, cosi da garantire la migliore performance di sistema ai sensi dell’art. 8 della legge
405/2001 e dell’art 5 del DGR n.34 2002;

RITENUTO di dover definire delle strutture funzionali a livelto tcmtonalc che si facciano carico di
garantire il corretto supporto alla Medicina Generale, che nn@s:\dl ncccssna cliniche peculiari

possano opcrarc una presa in carico assistenziale dircita;

RITENUTO di individuare i seguenti ambiti assistenziali® su. cu1 promuovere subito il cambiamento,
identificando come indicatori evidenza dei pazu:nu \trallau\m modo non previsto da indicazioni
terapeutiche/note AIFA su cui promuovere una r1cons:deraznone terapeutica, e nello specifico:

I. Pazienti in trattamento con enoxaparina 4.000-Ul che fanno una prevenzione della TEV per
un periodo superiore a 45 gnoml

2. Pazienti in trattamento con Omcga{\ 3 ad)un dosaggio inferiore a quello terapeutico;

3. Pazienti in trattamento-con IPP, in-hotd 48, per un periodo superiore ad 8 settimane;

4. Pazicnti in trattamentc con IPP in nota |, che non hanno un concomitante trattamento cronico
con farmaci antmﬁammaton cd ASA,;

5. Pazienti che uuhzzano\Opplondl a Rapldo Onset d’azione (ROO)e non effettuano un
trattamento di fondo coFGf)ploldl maggtori;

6. Pazicnti in trattamento con semaglutide che hanno ricevuto una quantita di farmaco supcriore
rispetto alla tcmporallta di rifcrimento;

7. Pazienti con BPCO in trattamento con farmaci RO3AK che hanno ricevuto una quantita di
farmaco superiore alla temporalita di riferimento;

RITENUTO necessario misurare la performance di prescrizione attraverso il datawarchouse
regionale, sul quale é possibile avere evidenza dci trattamenti potenzialmente inappropriali ¢
monitorarc la riduzionc percentuale degli stessi nel tempo al fine di determinare la corretta gestione
del sistema;

DATO ATTO che il presente provvedimento, per la sua natura, non ¢é soggetto alla procedura di
concertazione con le parti sociali; per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante ¢
sostanziale del presente provvedimento

DETERMINA

- di darc mandato ai Direttori Generali dellc Aziende Sanitaric, delle Aziende Ospcdalicre, dci
Policlinici Universitari ¢ degli Istituti di Ricovero ¢ Cura a Carattere Scicntifico, di dcfinire,
con atto formale, una struttura funzionale denominata “Centro per la continuita
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assistenziale H/T Ospedale " composta dal Dircttore Sanitario e sua segreteria (con
riferimento telefonico ed e-mail), un medico internista, un farmacista ospedaliero, che prenda
in carico le segnalazioni e risponda ai medici del territorio con orario 9.00-13.00 dal lunedi al
venerdi;

di dare mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie di definire, con atto formale,
una struttura funzionale denominata “Centro per la presa in carico assistenziale ASL __ "
composta da un Direttore di Distretto ¢ sua segreteria (con riferimento telefonico ed e-mail),
un medico del CAD, un Farmacista Territoriale, che risponda ai medici del territorio con
orario 9.00-13.00 dal luncdi al venerdi;

che i riferimenti delle sopracitate strutture funzionali siano esposti sui siti istituzionali di ASL
ed Ospedali ¢ siano comunicati ali’Area Farmaci ¢ Dispositivi entro e non oltre i 30 gg dal
presentc provvedimento;

che le strutture funzionali ospedaliere e territoriali riscontrino le richieste di revisione della
terapia ¢/o presa in carico assistenziale direlta entro c ngn.Qltre 24 ore dal ricevimento della
segnalazionc. anche avvalendosi delle consulenze specialistiche necessarie, al fine di
consentire la corretta gestione clinica dei paziergi;

di adottare la progettualiti “Monitoraggio e Ouimizzazione della Spesa Farmaceutica
Convenzionata”, che si allega come panic.integrante del presente provvedimento, che
consentira di sviluppare una nuova moQa\litz'l d\i‘ audit della terapia farmacologica, cosi che
trattamenti non correttamente impostati possano esserc riconsiderati dalla Medicina Generale,
con il coinvolgimento degli ospedali attraver§o il “Centro per la continuita assistenziale™, ¢
con il coinvolgimento della ASL/Fttraverso il “Centro per la presa incarico assistenziale”;

che sia effettuato da parte’degli ospedali il monitoraggio della corretta erogazione del primo
ciclo terapeutico, co\fe:l che si {‘ealizzi la capillare distribuzionc dei trattamenti in dimissione e
di stabilire che gli si¢ssi siano validati, con un controllo dell’appropriatezza prescrittiva, da
parte farmacic ospedalierc;

di dare mandato ai Diretiori Generali delle Aziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei
Policlinici Universitari e degli Istituti di Ricovero ¢ Cura a Carattere Scientifico, di adottare i
provvedimenti necessari alla completa diffusione e osscrvanza del presente decreto in tutte lc
strutture di competenza, con specifico riferimento all’adozione immediata delle nuove
modalita gestionali, affrontando da subito lc arce tematiche di intervento citate nel Progetto
“Monitoraggio ¢ Ottimizzazione della Spesa Farmaceutica Convenzionata”;

di dare mandato ai Servizi Farmaceutici aziendali di applicare le presenti disposizioni
supportando la riconsiderazione dei trattamenti potenzialmente inappropriati, tramite il
Datawarchouse “Controllo ¢ monitoraggio della Spesa Farmaccutica Regionale™, al finc di
rendere disponibili alle CAPI gli clementi di valutazionc necessari a definire gh audit ¢ Ic
verifiche di miglioramento;

di darc mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, delic Aziende Ospedaliere, dci
Policlinici Universitari ¢ degli IRCCS, in caso di scostamento dagli obicttivi individuati dal
presente decreto, rilevato a scguito dei monitoraggi periodici a cura dellc ASL e documentato
dalle CAPI, di applicare il detiato dell’articolo 1, comma 4, della L. 425 dell’8 agosto 1996 ¢
quanto previsto dai vigenti accordi convenzionali e contrattuali nazionali e regionali per i
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Medici di Medicina Generalc i Pediatri di Libera Scelta, gli specialisti dipendenti del S.S.N e
convenzionati;

- che il mancato adempimento di quanto previsto dal presentc atto sara oggetto di valutazione
dei Direttori Generali;

- di istituire un gruppo di lavoro Regionale con il compito di monitorare la corretta gestione
della comunicazione nel setting territoriale di cura, di coordinare le attivita delle CAPI, ¢ di
individuare ulteriori leve di governo del sistema;

~ di disporre che tale gruppo sara nominato con apposita nota, nel rispetto della seguente
composizione:

Due direttori Sanitari di Aziende Ospedaliere

Due Direttori Sanitari di Aziende Territoriali

Due Direttori di Distretto

Due medici CAD

Due specialisti territoriali

Due specialisti Ospedalieri

Due farmacisti territoriali

Duc farmacisti ospcdalieri ©
Tre MMG \

/\
Il presentc provvedimento sara notificato tramilc; pubbllcazmnc sul sito istituzionale dclla Regionc
Lazio: www.regione.lazio.it e sul Bollettino Ufficiale dclla Regione Lazio.

AN N NN Y SR N

; . s
Avverso il presente provvedimenio (‘:l aminesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il terniine di giomni-120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica

1l Direttorc
Andrea Urbani
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Progetto: Monitoraggio ed Ottimizzazione della Spesa Farmaceutica Convenzionata

Premessa

In base ai dati di Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Nazionale e Regionale (dato Gennaio-
Dicembre 2022), condotto sulla base dei dati di spesa convenzionata ¢ delle DCR acquisite dalle
Regioni, nonché dei dati acquisiti dall’NSIS del Ministero della Salute, relativi alla tracciabilita del
farmaco (DM 15 luglio 2004), la Regionc Lazio mostra un valore della spesa convenzionata del
6.71% rispetto al FSN (12 mld), verso una media Italia del 6.42%; in Regioni come Emilia-Romagna
¢ Vencto tale dato si attesta al 5.11 %, dal confronto ne deriva un quadro che lascia spazio ad
importanti margini di miglioramento.

A questo scopo risulta fondamentale pensare a leve di govemo delle prescrizioni sia attraverso
un’analisi specifica dei profili prescrittivi che superi la sola logica del miglioramento percentuale, sia
governando I'induzione ospedaliera sulla prescrizione farmaceutica territoriale.

Obicttivo

L'obicttivo generale ¢ quello di implementare, nella Regione Lazio, un sistema di indirizzo delle
dinamiche prescrittive che sia trasversale ospedalc/territorio, caﬁfﬁtc di promuovere e condividere i
criteri di appropriatczza prescrittiva cosi da realizzare la migli(‘)’rc,éﬁ"l'cibnza del sistema.

Hl coinvolgimento dcll'ospedale nel processo risulta ‘i'rpprcscin‘dihbilc per modularc cd indirizzarc
corrcttamente le terapic secondo le indicazioni tcmpculiclic\\c Ic notc AIFA, con particolarc attenzionc
all’cfTettiva aderenza dei pazienti al percorso terapeutico indicato. Obicttivi principali di sistema sono
la corretta gestione della terapia farmacologica teﬁit?;iale, che ¢ direttamente correlata alla corretta
prescrizione in dimissione ospedaliera, alla corréita imgl/emenlazione della riconciliazione terapeutica
ed allo sviluppo di un sistema efficiente di comunicazione fra Specialisti ¢ Medici di Medicina
Generale. La revisione dell’attivita prescfittiva deve éssere analizzata evidenziando gli specifici casi
clinici sui cui proporre una riflessione 'ciongil;l)la fra ospedalc e territorio. La revisione dell’attivita
prescrittiva sara promossa clai/*MMG in"qualita di referenti clinici nel trattamento della cronicitd,
mentre la rivalutazione dcllateqrbqavverrﬁ in maniera congiunta con |'ospedale.

Obiettivo Specifico
Lanalisi dci dati prescrittivi ¢ un importante driver di cambiamento, per questo motivo la
disponibilita di dati che evidenziano la necessita di riconsiderare i trattamenti su specifici pazienti
(utilizzati come self audit o analisi collegiali), migliora la performance assistenziale garantendo sia il
raggiungimento degli outcome di salute sia I'efficientamento della spesa sanitaria.
L'obicttivo € quello di disporre di un set di indicatori, ottenuti dall'incrocio dei dati sanitari
disponibili (uso dei farmaci, esenzioni, ricoveri, specialistica, dati di laboratorio), che identifichino i
pazicnti in cui € nccessario promuovere un cambiamento. L’analisi dello scostamento dal corretto
arruolamento terapeutico potra essere definita considerando:

* Profili prescrittivi che non rispettano i criteri delle note AIFA;

*  Profili prescrittivi che non aderiscono alle indicazioni terapeutiche dei farmaci;

» Profili prescrittivi che non rispondono a criteri di cfficicnza cconomica (uso di

farmaci/ alternative terapeutiche a maggior costo).

Materiali e metodi

Il sistema Rcgionale DWH, consentira, dalla data di adozione della determinazione della
progctiualita, di cvidenziare i trattamenti potenzialmente inappropriati sccondo i criteri stabiliti per
ognuno dei 7 indicatori presi in considerazione in questa prima fase di conduzione della progettualita.
Per ogni MMG saranno individuati i trattamenti non correttamente definiti, che richiedono una
rivalutazione secondo la seguente casistica:
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1. Pazienti in trattamento con enoxaparina 4.000 Ul che effettuano una prevenzione della TEV
per un periodo superiore a 45 giorni,

2. Pazienti in trattamento con Omega 3 ad un dosaggio infcriore a quello terapeutico;

3. Pazienti in trattamento con IPP, in nota 48, per un periodo superiore ad 8 settimane;

4. Pazienti in trattamento con IPP, in nota |, che non hanno un concomitante trattamento cronico
con farmaci Antinfiammatori cd ASA;

5. Pazienti che utilizzano oppioidi a rapido onsct d’azione (ROO) ¢ non cffctinano un
trattamento di fondo con oppioidi maggiori;

6. Pazicnti in trattamento con scmaglutide che hanno ricevuto una quantita di farmaco supcriore
rispetto alla temporalita di riferimento;

7. Pazienti con BPCO in trattamento con farmaci RO3AK che hanno ricevuto una quantita di
farmaco superiore alla temporalita di riferimento;

I dati saranno messi a disposizione per singolo Medico di Medicina Generale, per distretto e per ASL,
cosi da poteme permettere la gestione anche aggregala. Sard possibile verificare 1’andamento di
diminuzione percentuale dei trattamenti non appropriati nel tempo (per MMG, Distretto, ASL), per
la verifica della validita delle attivita poste in essere.

Le rilevazioni per medico dovranno essere oggelto di allivité/di?:clf audil e ricondotte al corretto
tratamento anche in applicazione di criteri di start and slop(dcllﬁ\,?cfapia. Nella riconsiderazionc

C ; . A ATAAN . .

tcrapeutica il MMG potra avvalersi del “Centro pér la continuita assistenziale H/T”, cosi da
promuovere la definizione di atti utili alla continuita assistenziale ¢ del “Centro per la presa in carico
assistenziale” per I'eventuale presa in carico dil;g\a da ;}a}le dclla ASL, di casi in cui si renda
necessaria una terapia off label anche attraverso il-CAD.

Risultati attesi

[l sistema di indicatori & presente nel D\lWFRegionalc\cd offrira la possibilita alle ASL di verificare
costantemente la percentuale di migliorarpen(o‘ degli indicatori. Sara compito delle ASL, attraverso
le CAPI, valutare I’efTettiva appli_cazionc\d'cllé diposizioni e verificare i risultati.

La Regione valutera a caderﬁzf trimestrale I'andamento della diminuzione percentuale dei trattamenti
inappropriati per singola azienda per ic valutazioni di pertinenza.

Conclusioni

Il sistema consentira di governarc il sistema condividendo dati ed evidenze di buona pratica clinica
sulla basc dellc note AIFA ¢ delle indicazioni tcrapeutiche. 11 sistema consentira di renderc partecipi
gli specialisti ospedalieri/Territoriali nella corretta gestione della continuita assistenziale H/T,
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Sistema di Indicatori DWH 2023
1. EBPM: pazicnti trattati con enoxaparina 4.000 Ul per un periodo superiore ai 45 giorni

L’indicatore evidenzia per ogni ASL, aggregati per MMG, i pazienti trattati per un periodo superiore
ai 45 giorni nell’annualita.

Ratio: la terapia di prevenzione della TEV effettuata con EBPM7in farmaceutica convenzionata, non
puo superarc i 10-30 gg di terapia. La profilassi della TEV rflcl:ll:{/(\:,l?ifurgia ortopedica maggiore ¢
gencrale maggiore deve cssere crogata in DPC cocomunq{llc;da scheda tccnica pud cssere
implementata per un periodo di 4-5 scttimanc.

Attivita: rivedere i trattamenti prolungati cl)vcf/r-l'o\q sono erogabili in regime di convenzione
(prescrizione ofT label) e ricondurli alla correita\gestione. Se si tratta di prescrizione in paziente
oncologico ¢ opportuno valutare il Khorana Scoré?:“ﬁ'f)muovcrc I'erogazione diretta; se si tratta di
paziente in gravidanza é opportuno pronllpmrc la valuiazione dei criteri di arruolabilita, ai sensi della
legge 648, e promuovere I’adozione dell‘erogi\xiione diretta. Ncl caso di condizioni cliniche off label,
quando non si presentino validcgajlemaliv&lcfépeulichc, sara ulile provvedere ad un’interazione con
la ASL per la presa in caric(ol assistenziale in forma diretta. L’indicatore promuove la riconversione
df:gli utilizzi non corretti. h'a\telc gmb}lg c!i cc_mfromo ¢ revisione potra csscre veicolato il messaggio
di corrctto utilizzo lcrapcutxco{cn__b/losumlan.

Validita: L’indicatorc, oltrc a consentire un importante risparmio cconomico, promuove la relazione
fra la medicina gencrale ¢ la specialistica ospedalicra ¢ Territoriale/ASL, realizzando un sistema di
presa in carico assistenziale diretta da parte della ASL di pazienti con condizioni cliniche off label.

Modalita di moniteraggio: saranno disponibili sul sistema DWH gl elenchi di trattamenti
modificabili per medico, distretto ed ASL. Sara possibile monitorare il cambiamento tramite il
cruscotto DWH per visionare come varia la prescrizione nel tempo; il report sara riprodotto a cadenza
scmestrale;

2. Omega 3: pazienti trattati con dosi inferiori al dosaggio di scheda tecnica

L’indicatore evidenzia per ogni ASL, aggregati per MMG, i pazienti trattati con dosi non corrette di
omcga 3 - trattamento off label per posologia (inferiore 3 g dic).

Ratio: il trattamento con Omega 3 & consentito in base alla nota 13 nelle ipertrigliceridemic ¢

dislipidemic al dosaggio di 3 gr dic, dosaggi infcriori non consentono il raggiungimento del target
terapeutico e sono pertanto off label (non prescrivibili in regione di fanmaceutica convenzionata).
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Attivita: rivedere il trattamento di pazienti non aderenti e riconsiderarli valutando un eventuale
utilizzo dei fibrati, ¢ comunque opportuno interrompere il trattamento nei casi di mancata aderenza
terapeutica e riconsiderare i trattamenti. Sono da rivederc, in prima analisi, i trattamenti implementati
al dosaggio di | gr per indicazioni diverse da quelle previste in nota 13. Potra essere diffusa la
necessitd di prescrivere le confezioni genericate da 30 cpr che presentano un costo unitario a
compressa inferiore, per un miglior utilizzo delle risorse.

Validita: L’indicatore consentird un miglior utilizzo delle risorsc ottimizzando 1’adcrenza al
trattamento c¢ riducendo I'iper-prescrizione (condizioni extra nota 13).

Modalitd di monitoraggio: saranno disponibili sul sistema DWH gli elenchi di trattamenti
modificabili per medico, distretto ed ASL. Sard possibile monitorare il cambiamento tramite il
cruscotto DWH per visionare come varia la prescrizione al paziente nel tempo; il report sara
riprodotlo a cadenza trimestrale;

3. Utilizzo di Famaci a ROO (Rapid Onset Oppioid)

L’indicatorc cvidenzia per ogni ASL, aggregati per MMG, i paziéntitrattati con farmaci a ROO senza
concomitante trattamento di fondo del dolore.

0(\
Ratio: 1l trattamento con ROO ¢ consentito, da scheda lCCni\Ci\l, solo quando ¢ presente un trattamento
di fondo dcl dolore oncologico con oppioidi maggiori. Ogni‘altro utilizzo non ¢ appropriato.

Attivita: I’indicatore consente di promuovere Ia\\(e\ri fn/cg del corretio traitamento di fondo del dolore
e di accertare la presenza dei criteri di arruolabiliti7al trattamento con i ROO (mai prescrivibili a
pazienti che non abbiano dolore oncongT&xe non\presentino altri trattamenti). £ promossa la
revisione del profilo prescrittivo ricond{llc@ il trattamento con ROO ad un utilizzo appropriato.

P

Validita: I'indicatore consenfe di valutare la corretta implementazione della terapia del dolore ed

\

. ) o v | v
cvitarc usi impropri di sosta’@hccml.
Modalita di monitoraggio: saranno disponibili sul sislema DWH gli elenchi di trattamenti non
corretti per medico, distretto ed ASL. Sara possibile monitorare il cambiamento tramite il cruscotto
DWH per visionare come varia la prescrizionc al pazientc ncl tempo; il report sara riprodotto a
cadenza trimestrale.

4. Inibitori di Pompa Protonica (IPP): pazienti trattati con nota 48 per un periodo
superiore alle 8 settimane

L’indicatore evidenzia per ogni ASL, aggregati per MMG, i pazienti trattati con IPP, ai sensi della
nota 48, per piu di 8 scttimanc

Ratio: il trattamento con [ PP nel caso di ulcera gastrica, ai sensi della nota 48, ¢ previsto per una
durata di 4 scttimane (occasionalmente 6 scttimanc); nclla massima parte dci casi dopo tale periodo
il trattamento andrebbc interrotto.

Attivita: I’indicatore consente di rivalutare i trattamenti prolungati anche nell'ottica di applicare
correttamente i criteri di start and stop della terapia ed evitare |’occorrenza degli effetti avversi
associati all’wtilizzo cronico di trattamento con IPP. La revisione dclla prescrizionc per I'ambito
terapeutico sara anche I'occasione per promuovere I'utilizzo delle confezioni con 28 unita con un
costo minore ad UP rispetto alle confezioni da 14 UP.
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Validita: L'indicatore consente di gestire correttamente le terapie evitandone la ripetizione ad
oltranza. La corretta gestione della comunicazione H/T consentira di implementare al meglio la fasc
di interruzione della terapia a guarigione avvenuta,

Modalita di monitoraggio: sono disponibili sul sistcma DWH regionalc gli clenchi di trattamenti
non corrctti per medico, distretto ed ASL. Sara possibilc monitorare il cambiamento tramite il
cruscotto DWH per visionare come varia la prescrizione al pazicnte nel tempo; il report sara
riprodotto a cadenza trimestralc;

S. IPP: pazicnti trattati con nota 1 senza concomitante trattamento cronico con
antinfiammatori ¢ ASA

L’indicatore evidenzia per ogni ASL, aggregati per MMG, i pazienti trattati con IPP, ai scnsi della
nota 1, che non hanno un contemporanco trattamento continuativo con FANS o con ASA a basse dosi;

Ratio il trattamento con Inibitori di Pompa Protonica IPP ¢ previsto ai sensi della nota 1, solo in
. .. . . #N . . . .
determinate condizioni. Tale nota reputa efficace prescrivere IPP in pazienti in trattamento
continuativo con FANS o con ASA a bassc dosi, che abbiano anché’w’alira condizione di rischio fra:
. . . . . I
I- storia di pregresse emorragic digestive c/o Ulcefa S,
2- concomitante trattamento con cortisonc o anticoagulanti
3- cta avanzata.
Ogni altro trattamento non ¢é corretto e deve essere-oggetto di riconsiderazione.

Attivita I'indicatore consente di rivedere i trattamem\i\;g\vitando la non corretta implementazione della
protezione gastrica dove non & neccs[s!urrih§ari1 condivisa a livello di sistema I’evidenza che
trattamenti prolungati con IPP comportano importanti effetti collaterali che meritano una riflessione.
La revisione della prescrizione-per I'ambitd”terapeutico sard anche I’occasionc per proimuovere
e e - ; : .

I’utilizzo delle confezioni con 28 unijta con un costo minore ad UP rispetto alle confezioni da 14 UP.

Validita: L’indicatorc consenlcdii,gestirc corrcitamentc le Icrapic cvitando 1'assunzionc di farmaci
che, mentre non hanno un’cfficacia clinica, presentano la possibilita di cffetti avversi.

Modalita di monitoraggio: sono disponibili sul sistema DWH regionale gli clenchi di trattamenti
non corretti per medico, distretto ed ASL. Sara possibile monitorare il cambiamento tramite il
cruscotto per visionarc come varia la prescrizione al paziente nel tempo; il report sara riprodotto a
cadenza trimestrale.

6. Semaglutide: verifica dei pazienti con iper-prescrizione

L’indicatore evidenzia per ogni ASL, aggregati per MMG, i pazicnli trattati con semaglutide, con una
quantita di farmaco che supera la temporalita di analisi;

Ratio: La presenza di molecole nuove, come nel caso delle increline, consente di migliorarc la
disponibilita farmaccutica ¢ di oticnere una migliorc performance di salute, ma deve esscre
corrcttamentc gestista ¢ monitorata cvitando utilizzi impropri c/o sprechi, come nel caso dell’iper-
prescrizione.

Attivita I’indicatorc consente di rivedere i trantamenti valutandone I'appropriata prescrizione, il

corretto utilizzo ed cvitando I’accumulo di farmaco. La definizione di trattamenti con iper-
prescrizioni per I’ambito consentira di condividere la prescrizione con gli specialisti, valutando
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Ieffettiva presenza dei criteri prescrittivi previsti dalla nota 100 (emoglobina glicata -HbA Ic-
superiore a 53 mmol/mol 0 7.0% e I’effettiva situazione clinica concomitante).

Validita: L’indicatore consente di gestire corrcttamente le terapie evitando usi non consentiti e/o
spreco di farmaco.

Modalita di monitoraggio: sono disponibili sul sistcma DWH regionale gli clenchi di trattamenti
non corretti per medico, distretto ed ASL. Sara possibilc monitorare il cambiamento tramite il
cruscotto per visionarc come varia la prescrizione al pazicnte ncl tempo; il report sara riprodotto a
cadenza trimestrale.

7. Trattamento BPCO: verifica dei pazienti con iper-prescrizione

L’indicatore evidenzia per ogni ASL, aggregati per MMG, i pazienti trattati con farmaci ATC
RO3AK, con una quantita di farmaco che supera la temporalita di analisi.

Ratio: la corretta gestione del trattamento farmacologico richiede la revisione di atteggiamenti di
“spreco” come quelli associati a iper-prescrizione. 11 fcnomenc},@frla\!izzato per capire se sia dovuto
alla non corrctta somministrazione del farmaco c/o all’implementazionc di trattamenti non efficaci
che conducono alla necessita di maggiori somministrazioni.

Attivita: I'indicatorc conscnte di riconsiderare le iper-prescrizioni correggendo i casi di non corrctta
somministrazione e/o di non corretta gestione dcllzlu"ttér\up\ia farmacologica. I pazienti saranno rivalutati
considerando I’aderenza alle lince guida nella‘definizione della strategia terapeutica, in base alle
indicazioni della nota AIFA 99. La riconsideraziancc(érapeutica consentira, quindi, di verificare la
correttezza della terapia prescritta ¢/o un’possibile us\o\dmproprio dei device.

Validita: L’indicatore consentcsuna miglire efficicnza economica poiché analizza e govema
I’occorrenza di iper-prescrizione di dosi.

Modalita di monitoraggio:‘sono._disponibili sul sistema DWH regionale gli clenchi di trattamenti
non corrctti per medico, distrcito cd ASL. Sara possibilc monitorare il cambiamento tramite il
cruscotto per visionare come varia la prescrizione al paziente ncl tempo; il report sara riprodotio a
cadenza trimestrale.
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