Gruppo di Miglioramento ECM (FSC)

ROMA
2 luglio / 26 settembre 2019
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ACCESSO DEI PAZIENTI

Al FARMACI IN PHT:

MODELLI REGIONALI A CONFRONTO, PUNTI DI FORZA,
CRITICITA E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO

sl
I SSN demanda alle Regioni le modalita organizzative per I'erogazione ai cittadini dei farmaci in PHT (Prontuario
Ospedale - Territorio). L'elevata variabilita geografica, politica e culturale presente in Italia determina differenze
nell’accesso osservabili non solo tra Nord, Sud e Centro ma anche tra Regioni limitrofe. Tali variabilita si rispecchiano

anche nei modelli organizzativi e gestionali dell’assistenza farmaceutica, rendendo difficile comprendere i diversi
scenari dei setting assistenziali.

La distribuzione dei medicinali in PHT pud avvenire attraverso tre diverse modalita: Distribuzione Diretta (DD),
Distribuzione Per Conto (DPC) e Distribuzione Convenzionata (CONV). Le farmacie ospedaliere ed i servizi
farmaceutici delle Aziende Sanitarie Locali sono impegnate a perseguire appropriatezza e aderenza d’'uso dei
farmaci, ed insieme alle farmacie di comunita assicurano un efficace percorso assistenziale nell’ambito della
continuita ospedale-territorio.

Negli ultimi anni gli stakeholders coinvolti nella filiera distributiva dei farmaci hanno molto discusso su quale sia la
modalitd migliore o piu vantaggiosa per i vari sistemi regionali, senza trovare una concorde opinione, senza cioé
trovare un concorde equilibro tra la prospettiva del paziente e quella del pagatore-decisore (regione), quest’ultimo
chiamato ad applicare la Legge 405 del 2001 e a garantire la sostenibilita del sistema.

Alla luce di quanto sopra, € stato costituito un Gruppo di Miglioramento, che si configura come un gruppo fra pari
i cui membri sono farmacisti dipendenti del Sistema Sanitario Nazionale, coinvolti a vario titolo in tali modalita di
distribuzione dei farmaci nelle diverse regioni, che operano congiuntamente per l'identificazione di un modello
ideale di accesso dei pazienti ai farmaci PHT.

Per partecipazione a gruppi di miglioramento si intendono attivita per lo piu multiprofessionali e multidisciplinari
organizzate all’interno del contesto lavorativo con la finalita della promozione alla salute, del miglioramento continuo
di processi clinico-assistenziali, gestionali o organizzativi, del conseguimento di accreditamento o certificazione
delle strutture sanitarie. In essi I'attivitd di apprendimento avviene attraverso la interazione con un gruppo di pari
con l'ausilio di uno o piu Tutor/Coordinatori. L'attivita svolta nell’ambito dei lavori del gruppo sara documentata e
potra comprendere la revisione di processi e procedure sulla base della letteratura scientifica, della documentazione
normativa ed amministrativa regionale, I'individuazione di indicatori clinici e gestionali, le discussioni di gruppo sui
monitoraggi delle performance.

Nello specifico, I'obiettivo di questo Gruppo di Miglioramento & quello di condividere modelli organizzativi che
garantiscano ai cittadini un accesso omogeneo, equo e sostenibile relativamente ai farmaci in PHT.

Ogni membro del Gruppo, anche attraverso un lavoro individuale di ricerca e di reporting, dara il proprio contributo
al lavoro che verra prodotto, individuando i documenti e gli strumenti necessari per il raggiungimento dei migliori
risultati attesi.

Al termine dell'incontro & previsto un output finale, mediante una relazione specifica su quanto emerso durante
l'incontro.
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OBIETTIVI FORMATIVI DEL PROGETTO

Il progetto offre ai professionisti operanti nelle varie regioni la possibilita di attivare un percorso di formazione
ECM con l'obiettivo di migliorare il modello di erogazione dei farmaci in PHT ai pazienti attraverso la raccolta di
informazioni su scala nazionale, I'individuazione dei punti di forza e di debolezza, la raccolta di elementi utili per
suggerire correttivi di sistema. Gli obiettivi formativi del progetto sono i seguenti:

migliorare e rendere uniforme I'accesso dei farmaci in PHT ai pazienti delle varie regioni
migliorare I'efficienza organizzativa della distribuzione diretta delle regioni

migliorare I'efficienza organizzativa della distribuzione per conto delle regioni

migliorare la soddisfazione del paziente

RISULTATI ATTESI PER | PARTECIPANTI

Al termine del percorso formativo i partecipanti miglioreranno:
e |e proprie competenze tecniche sui diversi modelli di distribuzione
e |e proprie competenze organizzative (analisi dei vari modelli, punti di forza e di debolezza)

e le proprie competenze di comunicazione/relazione con i decisori regionali per assicurare un accesso uniforme ai
farmaci in PHT in termini di elenchi dei farmaci, modalita, tempi tecnici e costi a carico del SSR.

PROGRAMMA martedi 2 luglio

13.30 Registrazioni partecipanti

13.45 Introduzione e presentazione degli obiettivi formativi del Gruppo M. Gambera, M. Pani
14.00 Analisi del contesto, self-assessment iniziale e definizione

degli indicatori di risultato dell’attivita formativa M. Gambera, M. Pani
14.30 La Distribuzione Diretta: pro e contra A. Costantini
15.15 La Distribuzione Per Conto: pro e contra R. Lepori, M. Renzi

16.00 Coffee break
16.15 Appropriatezza prescrittiva nella DPC P. Cananzi
17.00 Principali modelli organizzativi regionali a confronto L. Florio, S.A. Mirarchi

17.30 Economicita del processo distributivo e concetto di equita
nell’accesso ai farmaci G. Turchetti

18.15 Case history: i nuovi farmaci antipsicotici.
Modelli organizzativi a confronto S. Zardo

18.45 Discussione strutturata e key-points della prima giornata
Tutor: M. Gambera, M. Pani

Partecipanti: P. Cananzi, A. Costantini, L. Florio, R. Lepori, S.A. Mirarchi, M. Renzi, U. Trama,
G. Turchetti, S. Zardo

20.00 Chiusura della prima giornata di lavori



ACCESSO DEI PAZIENTI
Al FARMACI IN PHT:

MODELLI REGIONALI A CONFRONTO, PUNTI DI FORZA,
CRITICITA' E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO

PROGRAMMA giovedi 26 settembre

15.00 Follow-up della prima giornata di lavori M. Gambera, M. Pani
15.15 Fattori chiave da tenere in considerazione nella costruzione
di un algoritmo di valutazione dei modelli organizzativi G. Turchetti
16.15 Modello organizzativo e aderenza alla terapia A. Costantini
16.45 Applicabilita dell’algoritmo di valutazione alle singole realta regionali P. Cananzi

17.15 Coffee break

17.30 Applicabilita dell’algoritmo di valutazione alle singole
realta regionali - il caso dei nuovi antipsicotici S. Zardo

18.30 Discussione strutturata e ricerca del consenso
Tutor: M. Gambera, M. Pani

Partecipanti: P. Cananzi, A. Costantini, L. Florio, R. Lepori, S.A. Mirarchi, M. Renzi, U. Trama,
G. Turchetti, S. Zardo

19.30 Redazione e validazione del documento conclusivo

Tutor: M. Gambera, M. Pani

Partecipanti: P. Cananzi, A. Costantini, L. Florio, R. Lepori, S.A. Mirarchi, M. Renzi, U. Trama,
G. Turchetti, S. Zardo

21.00 Validazione rapporto conclusivo a cura dei Responsabili Scientifici M. Gambera, M. Pani
PARTECIPANTI AL GRUPPO DI MIGLIORAMENTO
Pasquale Cananzi Centro Regionale di Farmacovigilanza e Vaccinovigilanza

Dipartimento per la Pianificazione Strategica, Servizio Farmaceutico, Regione Sicilia

Alberto Costantini Direttore U.0.C. di Farmacia Ospedaliera, ASL di Pescara

Luciana Florio Direttore U.O.C. Farmaceutica Territoriale Tirreno Pollino, Esaro, ASP di Cosenza
Marco Gambera Servizio Farmaceutico Territoriale ATS di Bergamo

Rita Lepori Area del Farmaco, ASL Roma 1 - Roma

Simona Angela Mirarchi Ufficio DPC Regione Calabria, ASP di Cosenza
Marcello Pani Area Supporto al Governo Strategico Beni Sanitari di consumo Estar SSR Toscana

Maruska Renzi Direttore Magazzino Farmaceutico CO.D.IN. - Consorzio Ditributori Intermedi
Regione Marche - Jesi (AN)

Ugo Trama Responsabile U.O.D. “Politica del Farmaco e Dispositivi”,
Direzione Generale “Tutela Salute e Coordinamento del S.S.R.”,
Regione Campania - Napoli

Giuseppe Turchetti Professore Ordinario di Management e di Economia e Management in Sanita
e Health Technology Assessment, Scuola Universitaria Superiore “Sant’Anna’- Pisa

Susanna Zardo Direttore U.O.C. Assistenza Farmaceutica Territoriale,
ULSS3 “Serenissima” - Mestre (VE)
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INFORMAZIONI GENERALI

Tale attivita di formazione sul campo (FSC), rivolta ad un massimo di 10 partecipanti, € destinata alla professione
di Farmacista Ospedaliero.

ECM

Provider ECM: Cluster s.r.l. - ID 345
Progetto formativo n. 345 - 261437

Crediti assegnati: 15,6 (quindici virgola sei)

Obiettivo formativo: documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali, diagnostici e riabilitativi, profili di
assistenza e profili di cura (Obiettivo formativo di processo n° 3)

LA SEDE

UNA HOTEL DECO ROMA
Via Giovanni Amendola, 57 - Roma

RESPONSABILI SCIENTIFICI E TUTOR

Marco Gambera, Marcello Pani

PROVIDER ECM E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Cluster s.r.L.

¢ : . Le procedure di gestione ECM di CLUSTER s.r.L.
CLUSTER Via Carlo Alberto, 32 - Torino g e sonpo conformi aigrequisiti della normativa
formazione Tel.011.56.28.495 « Fax 011.56.12.317 L UNI EN 1SO 9001:2015

www.clustersrl.it ¢ s.manfrin@clustersrlL.it
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