II Reglens Puglio
(),QL OSPEDALI RIUNIT!
T Azienda Ospedaliero — Universiioria

-i]‘lllkm FOGGIA

1! Direttore Generale
15 MAR, 2017
Prot. n. DO/ 00001859 Foggis, addi
Ai Sigg.
Direttori e Responsabili

Delle 5.C. e delle $.S.D.

SEDE

Oggetto: Assistenza farmaceutica. Disposizioni operative,

La spesa farmaceutica della Regione Puglia ¢ tra le piu alte in campo nazionale, sia a livello
territoriale che ospedaliero,

La rilevante consistenza della spesa farmaceutica, derivante anche dall’introduzione di nuovi farmaci
ad altissimo costo, per patologie importanti quali Epatite C, malattie oncologiche, ematologiche, ecc.
ha determinato la Regione ad avviare un importante piano di governo della spesa che, comunque, tiene
conto del rapporto costo-efficacia delle varie opzioni terapeutiche.

In particolare la Regione ha individuato vari obiettivi strategici, riguardanti specifiche categorie
terapeutiche e modalita di prescrizione, finalizzati al superamento delle criticita rilevate.

In linea con quanto indicato in specifici atti regionali, si fomiscono di seguito disposizioni operative
necessarie a perseguire gli obiettivi indicati, alle quali le $S.LL. vorranno scrupolosamente attenersi.

a) Modalith di prescrizione ed eropazione Primo Ciclg Terapeutico post Dimissione
ospedaliora

Si richiama la nota Prot. n. DG/000001531 del 01/03/2017 e si ribadisce che la prescrizione
medica della terapie farmacologica per i pazienti in dimissione deve essere effetuata
obbligatorizmente sul sistema informativo regionale Edotto, avendo cura di selezionare nel
dettaglio prescrizione il flag “Farmaci in Continuita Terapeutica alla Dimissione™.

Per i farmaci soggetti a nota AIFA il medico prescritiore deve obbligatoriamente riportare la nots,
altrimenti il farmaco non potrd essere erogato in quanto non dispensabile in regime di SSN, con
grave disagio per il paziente.

Si fa presente che la scrivente Direzione ha avviato un controllo puntuale delle carteile cliniche
finalizzato anche alla verifica della prescrizione del primo ciclo di terapia. Pertanto ciascun
medico ¢ tenuto alla compilazione della scheda “Primo ciclo di terapia al pazienti dimessi®
allegata alla presente.
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La compilazione della scheda € posta anche a tutela del medico che opera le dimissioni; invero
allo stesso —ove Iz scheda compilata indichi la non necessarieti della prescrizione alle dimissioni
— di non subire contestazioni anche relative a valutazioni in termini di danno erariale.

Le informazioni da riportare nel modeilo sono il numero nosologico, 1a data di dimissione,
Pindicazione alla terapia farmacologica e un campo note dove indicare il motivo della mancata
prescrizione del primo ciclo di terapia. La stessa scheda dovri essere conservata all’interno della
Cartella Clinica, unitamente alla SDO.

La redazione dei piani terapeutici, sia per pazienti estemi che ricoverati, deve essere effettuata
obbligatoriamente {ove lo specifico Piano terapeutico sia presente nel sistema) sul sistema
informativo regionale EDOTTO.

Sara chiesto al Servizio Farmaceutico Termitoriale un report indicante i medici che non si
attengono alle modalith prescrittive corrette.
1 comportamentt difformi saranno oggetto di valutazione.

consumo nella Regione Puglia & particolarmente elevato rispetto alla media nazionale.

La Regione, con D.G.R. n.2198 del 28 dicembre 2016, ha posto I'attenzione alla prescrizione di
tali farmaci nei pazienti naive, esortando i medici ad una maggiore accuratezza nella fase di
selezione dei pazienti eleggibili al trattamento, tenendo conto delle implicazioni economiche che
questa scelta comporta a livello regionale.

[ piano terapeutico dovra essere compilato anche in questo caso sulla piatiaforma Edotto.

I medici prescrittori dovramno obbligatoriamente inviare alla Struttura di Farmacia aziendale
una comunicazione mensile contenente il numero di pazienti gia in trattamento ed il numero
pazienti di nuovo arruolamento, ovvero naive o trasferito da altro centro.

Anche in questo caso sard chiesto al Servizio Farmaceutico Tesitoriale un report indicante i

medici prescrittori, per il necessario monitoraggio.

Laddove non vi siano particolari esigenze cliniche, deve essere favorito il ricorso al farmaco
generico all’interno della propria attivita di specialista.
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[ signori medici sono tenuti a chiudere le schede relative a pazienti con erogezioni di terapia non
rilevate negli ultimi 6 mesi. Tenuto conto che I'sttiviti di chiusura delle schede AIFA é
propedeutica aj rimborsi da parte delle aziende farmaceuticle secondo i diversi accordi negoziali,
si rappresenta che I'inosservanza di tale disposizione potrebbe configurare ipotesi di danno
erariale.

Questa attivitd ¢ monitorata dalla Struttura di Farmacia Ospedaliera che interverrd nei casi di
inosservanza.

) Farmsci Biologici ¢ Biosimilari
In conformita a quanto previsto della D.G.R. n. 216/2014 in merito all’appropriatezza prescrittiva
dei farmaci biotecnologici, si ricorda slle SS.LL. che per i pazienti naive i biosimilari
rappresentano una valida opzione terapeutica, da preferire rispetto al biologico originatore.
Invero i biosimilari, a parita di efficacia, determinano un consistente recupero di costi.
I medici prescrittori, pertanto, potranno essere chinmsati al rimborso laddove le prescrizioni
risulteranno non conformi alle disposizioni vigenti.
A tal proposito si fa presente che, la Direzione ASL Fg ha chiesto il rimborso per una quota di €
94.581,3 per prescrizioni di farmaci biologici originators non ritenute congruamente motivate.
Al fine di consentire un moniloraggio su tale aspetto che assume una rilevante incidenza sui costi
sostenuti dal SSR, i medici, al momento della prescrizione del farmaco originator, dovranno
redigere una relazione dettagliata indicante le motivazioni cliniche oggettive che hanno portato
alla prescrizione dell’originator nel paziente naive.
Copia della documentazione dovrd essere conservata all’intemo della cartella clinica per i
pazienti ricoverati; per i pazienti non ricoverati, afferenti a visite specialistiche, dovra essere
effettuata una comunicazione quindicinale slla Struttura di Farmacia, riportando § nominativi dei
pazienti di nuova prescrizione con, in caso di farmaco originator, relazione accompagnatoria
sulle motivazioni della scelta.
Sard chiesto al Servizio Farmaceutico Territoriale un report indicante i medici che non si
attengono alle modalitd prescrittive coerenti con la D.G.R. n. 216/2014 ed i comportamenti
difformi saranno opgetto di valutazione.

In ogni caso, per tutte le fattispecie riporiate, si richiama Pattenzione dei signori medici sulla
responsabilitd personale prescrittiva, ed in tal senso saranno adottate misure di controllo ispettive,
Allo scopo di diffondere massimamente la presente e comunque di condividere i percorsi ivi descritti e

le eventuali difficolta applicative, Ia Dott.ssa Stea e |a Dott.ssa Sponzilli organizzeranno, previa intesa
con i Direttori dei Dipartimenti, appositi tavoli tecnici.

Visle Pinton.! tel0881/731111  Cod. Fisc. ¢ Part. Iva 02218910715 PEC: protocolio.ospriunitifg@pec.rupar. pughia.it I



Il Regione Puglic
o0 L OSPEDALI
fr ——-"

RIUNITI

Aziandg Ospedaliaro - Universitoric
ﬁll RR FOGGIA

8

|

Per ogni eventuale informazione ulteriore si ritenga necessaria, le SS.LL. potranno contatiare la
Farmacia Ospedaliera (dott.ssa Stea) e/o Ia Direzione Sanitaria (dott.ssa Sponzilli).

Cordiali saluti.
Il Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera 1l Dipa{tore Saniterio
Dott.s5a Rosanna Stea Do Laura Mo
Ek’w b

Allegato: Scheda preserizione primo ciclo di terapin
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SCHEDA PRESCRIZIONE PRIMO CICLO DI TERAPIA Al PAZIENTI DIMESSI

Struttura di
N. nosologico Data di dimissione
Primo ciclo di terapla st Nno O

In caso di mancata prescrizione barrare la motivazione

In caso di mancata prescrizione barrare la motivazione

Non abbisognevole di terapia farmacologica

Farmaci stupefacenti non derubricati

farmaci per somministrazione endovenosa

Farmaci non inclusi nel Prontuario Terapeutico Aziendale

Farmaci inclusi nel Prontuario ospedale —territorio (PHT) erogabili
esclusivamente in regime di Distribuzione diretta o Distribuzione per
conto da parte delle farmacie aperte al pubblico

Farmaci di fascia C

Timbro e firma del Medico
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