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• l l  PTO-CA è un 
prontuario tematico
E’ pensato sulla base 
di bisogni clinici, e 
realizzato con i criteri
della EBM
Rappresenta un 
esempio di 
collaborazione 
interdisciplinare 
importante
si inserisce nel 
contesto delle attività
cliniche portate avanti 
dalla farmacia
permette l’ utilizzo al 
meglio degli strumenti 
informatici
facilita l’adeguarsi alle 
direttive AIFA nel 
campo della 
prescrizione dei nuovi 
farmaci oncologici



VALORE ANTIBLASTICI 
INIETTABILI

2007 (9 MESI) 2008  (9 MESI)
9,33 ML. € 9,77  ML. €
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Consumo rituximab e trastuzumab dal 14 maggio 
al 28 ottobre 2007
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CLINICICLINICICLINICI DIREZIONE 
SANITARIA
DIREZIONE DIREZIONE 
SANITARIASANITARIA

FARMACIAFARMACIAFARMACIA CONTROLLO 
DI GESTIONE
CONTROLLO CONTROLLO 
DI GESTIONEDI GESTIONE

COMMISSIONI AZIENDALICOMMISSIONI AZIENDALICOMMISSIONI AZIENDALI

IL SISTEMA DI ANALISI E VALUTAZIONE IL SISTEMA DI ANALISI E VALUTAZIONE 
DELLDELL’’USO APPROPRIATO DELLE RISORSEUSO APPROPRIATO DELLE RISORSE



Oggetto:  Regolamento Aziendale per la 
composizione della  “Commissione Terapeutica 

Aziendale”, modifiche alla delibera  1796/93 
<Costituzione del Dipartimento del Farmaco>

Il Direttore generale

Delibera,
per i motivi esposti in narrativa

• 1. Di  rinnovare la costituzione della Commissione Terapeutica 
Aziendale

• 2. Di approvare il regolamento, quale allegato di lettera A, unito al 
presente atto per formarne parte integrante e sostanziale

• 3. Di nominare per un triennio il presidente della Commissione 
Terapeutica Aziendale nella persona del Direttore Sanitario, dr. Enrico 
Desideri

• 4. Di dare atto che la Commissione Terapeutica Aziendale si appoggia 
organizzativamente al  Servizio Farmaceutico e che la relativa segreteria 
organizzativa e scientifica viene assicurata dal personale  assegnato  alla 
stessa.



Istituzione della 
“Commissione Aziendale per la Valutazione 

Dispositivi Medici  [C.A.D.]”
Il Direttore generale

Considerata l’ utilità dimostrata nel corso degli anni nella gestione della scelta, prescrizione 
ed uso dei farmaci, dalla Commissione Terapeutica Aziendale

Considerata l’ importanza clinica ed economica che sta sempre più assumendo il settore dei 
Dispositivi Medici e delle protesi,

Verificato che i criteri di selezione dei prodotti nel settore sono soggetti a considerazioni 
non omogenee  

Verificata la mancanza di fatto di un repertorio dei Dispositivi Medici comprensibile per gli 
utilizzatori

Ritenuto proprio inderogabile compito assumere la responsabilità delle scelte anche di 
questo settore.

Sentito il parere della Competente SODC Farmacia
Delibera,

per i motivi esposti 
Di  Istituire la Commissione Aziendale  per la valutazione dei Dispositivi Medici (CAD)

Di approvare il regolamento, quale allegato di lettera A, unito al presente atto per formarne 
parte integrante e sostanziale

Di dare atto che la Commissione si appoggia organizzativamente alla Farmacia e che la 
relativa segreteria viene assicurata dal personale assegnato alla stessa SOD



• Esempio di report





Dispositivi medici discussi dalla CAD (commissione aziendale dispositivi) 
dell’AOUC dall’Aprile 2005 al Marzo 2006.

Nome DM Indicazione clinica Comparator Studi 
clinici 
controllati

Beneficio 
clinico 
(incrementale)

Brachiterapia 
episcerale con 
Rutenio 106

Tumori intraoculari Brachiterapia con 
Iodio 125 e 
radioterapia. 

Nessuno Non quantificabile

Stent medicato con 
ABT-578 (Endeavor)

Occlusione coronarica Altri stent medicati 
(con sirolimus o 
paclitaxel)

Nessuno Non quantificabile

Materiale per 
procedura endovenosa 
laser (EVLT)

Trattamento endovascolare 
delle varici degli arti inferiori

Chirurgia 
tradizionale 

Nessuno Non quantificabile

Cartuccia con 
polimixina B

Emoperfusione extracorporea 
per il trattamento di pazienti 
settici

Terapia standard 2 Non quantificabile 
a causa della 
piccola casistica

Secca System 
(Dispositivo a 
radiofrequenza) 

Incontinenza fecale Terapia chirurgica Nessuno Non quantificabile

Valvola 
programmabile 

Derivazione ventricolo-
peritoneale del liquido 
cerebro-spinale in pazienti con 

idrocefalo

Valvola non 
programmabile

1 
retrospettivo 

Equi-efficacia tra i 
due tipi di valvola



ELENCO FARMACI INTRODOTTI NEL 2005 DALLA 
CTA CON LIMITAZIONI

-SOMAVERT 10 MG FIALE (PEGVISOMANT) –

-DEPO-CYTE 50 MG/5 ML  (CITARABINA IN LIPOSOMI 
INIETTABILE)
. 

•ALIMTA 500 MG POLVERE (PEMETREXED DISODICO 
INIETTABILE)

ZEVALIN FIALA (IBRITUMOMAB TIUXETANO 
RADIOMARCATO (90Y)
, 

MYFORTIC COMPRESSE 180 MG, 360 MG (ACIDO 
MICOFENOLICO, COME MICOFENOLATO SODICO 
ORALE)

PER IL TRATTAMENTO DI PAZIENTI CON 
ACROMEGALIA INOPERABILI CHE NON RISPONDONO 
A RADIOTERAPIA ED ALTE DOSI DI ANALOGHI DELLA 
SOMATOSTATINA.    LA PRESCRIZIONE   E’ LIMITATA 
A :ENDOCRINOLOGIA, 

PER IL TRATTAMENTO DELLA MENINGITE 
LINFOMATOSA, PRESCRIZIONE SU CONSULENZA 
EMATOLOGICA. 
•LA PRESCRIZIONE  E’ LIMITATA A EMATOLOGIA, 

PER IL TRATTAMENTO DEL MESOTELIOMA 
PLEURICO; DA SCORAGGIARE L’USO PER IL 
CARCINOMA POLMONARE NON A PICCOLE CELLULE. 
LA DISTRIBUZIONE  E’ LIMITATA A ONCOLOGIA 
MEDICA, RADIOTERAPIA, 

(IBRITUMOMAB TIUXETANO RADIOMARCATO (90Y) 
PER IL TRATTAMENTO DEL LINFOMA FOLLICOLARE A 
CELLULE B NON HODGKIN’S (NHL). 
LA PRESCRIZIONE  E’ LIMITATA AI REPARTI: 
EMATOLOGIA, MEDICINA NUCLEARE, 

) COME IMMUNOSOPPRESSORE AUTORIZZATO PER 
TRAPIANTO RENALE
LA PRESCRIZIONE  E’ LIMITATA ALLA NEFROLOGIA 



•• AttivitAttivitàà "normativa"normativa”” tramite la tramite la 
C.T.A. per definire indicazioni e C.T.A. per definire indicazioni e 
protocolli dprotocolli d’’uso a livello aziendaleuso a livello aziendale

•• Organizzazione di incontri di Organizzazione di incontri di 
valutazione  Farmacia valutazione  Farmacia ––
DipartimentoDipartimento-- SOD)SOD)

•• Stimolo e supporto alla attivitStimolo e supporto alla attivitàà di di 
valutazione interna ai Dipartimenti valutazione interna ai Dipartimenti 
SOD  per definire specifiche SOD  per definire specifiche 
indicazioni/protocolliindicazioni/protocolli-- dd’’usouso

•• Invio informativa su usi off labelInvio informativa su usi off label
•• Rafforzamento della reportistica con Rafforzamento della reportistica con 

incrocio piincrocio piùù sistematico di dati di sistematico di dati di 
consumo e di attivitconsumo e di attivitàà

•• Attivazione di  Gruppi  per i Attivazione di  Gruppi  per i 
Dispositivi MediciDispositivi Medici

•• Rinegoziazione dei prezzi di Rinegoziazione dei prezzi di 
acquistoacquisto

•• Avvio di gare per il superamento Avvio di gare per il superamento 
delle privativedelle privative

•• Verifica  di tutti gli ordini Verifica  di tutti gli ordini 
•• Incontri con capoIncontri con capo--salasala
•• Riorganizzazione del sistema dei Riorganizzazione del sistema dei 

Conti DepositoConti Deposito
•• Invio Invio ““ricevuta di spesaricevuta di spesa”” alle alle 

SOD alla consegna dei farmaciSOD alla consegna dei farmaci

AZIONI VOLTE AZIONI VOLTE 
ALLA ALLA 

APPROPRIATEZZAAPPROPRIATEZZA

AZIONI VOLTE AL AZIONI VOLTE AL 
CONTENIMENTO CONTENIMENTO 

DELLA SPESADELLA SPESA
AA BB



1.- Individuare e condividere misure concrete ed immediate di migliorare 
l’apprpriatezza di farmaci e dispositivi nel corso dell’ultimo trimestre 
dell’anno: allo scopo anche di ridurre la spesa: definendo sia misure
comuni a tutta l’Area che specifiche per alcune SOD

2.- Rafforzare il livello di responsabilizzazione e di condivisione con tutti i 
professionisti,

2.- Presentare e condividere le diverse disposizioni aziendali in tema di 
contenimento dei costi,

4.- Individuare le singole SOD  su cui approfondire l’analisi direttamente con 
il relativo Direttore ed alla presenza del Responsabile di Dipartimento

5.- Stesura da parte del Responsabile Dipartimento di una lettera/nota 
indirizzata a tutte le proprie SOD  e contenente indicazioni esplicite, 
concrete.

INCONTRI CON i DIPARTIMENTIINCONTRI CON i DIPARTIMENTI

OBIETTIVIOBIETTIVI BBAA



G. di L.: FARMACI ANTIBLASTICI
•• La CTA prende atto della La CTA prende atto della mappa usi offmappa usi off--label in oncologialabel in oncologia e, su e, su 

indicazione del direttore sanitario, propone di costruire un indicazione del direttore sanitario, propone di costruire un 
registro dei pazienti che ricevono tali trattamenti. Invita inolregistro dei pazienti che ricevono tali trattamenti. Invita inoltre ad tre ad 
applicare la Legge 648 come peraltro giapplicare la Legge 648 come peraltro giàà proposto dal gruppo.proposto dal gruppo.

•• Si propone inoltre di stimare, per ogni paziente trattato, un Si propone inoltre di stimare, per ogni paziente trattato, un delta delta 
economico tra farmaco in uso offeconomico tra farmaco in uso off--label vs. farmaco di riferimento label vs. farmaco di riferimento 
dotato di approvazione ministerialedotato di approvazione ministeriale. A tal fine saranno attivate . A tal fine saranno attivate 
alcune esperienze pilota definite nelle prossime riunioni del alcune esperienze pilota definite nelle prossime riunioni del 
gruppo. Il documento prodotto dal gruppo gruppo. Il documento prodotto dal gruppo èè parte integrate del parte integrate del 
presente verbalepresente verbale.

COMMISSIONE TERAPEUTICA COMMISSIONE TERAPEUTICA 

AZIENDALE : gruppi di lavoroAZIENDALE : gruppi di lavoro

AA



G. di L.:  PROFILASSI ANTIBIOTICA IN ORTOPEDIAG. di L.:  PROFILASSI ANTIBIOTICA IN ORTOPEDIA
•• Viene disciplinato lViene disciplinato l’’uso degli antibiotici in profilassi: le molecole uso degli antibiotici in profilassi: le molecole 

scelte sono le piscelte sono le piùù affidabile da un punto di vista clinico e le piaffidabile da un punto di vista clinico e le piùù
economiche . economiche . Si avanza una proposta operativa di gestione Si avanza una proposta operativa di gestione 
delle profilassi che coinvolge la farmacia e che dovrdelle profilassi che coinvolge la farmacia e che dovràà
essere piessere piùù dettagliatamente formalizzatadettagliatamente formalizzata

•• La metodologia del Gruppo di lavoro sulla Profilassi AntibioticaLa metodologia del Gruppo di lavoro sulla Profilassi Antibiotica in in 
Ortopedia viene replicata negli altri settori chirurgici:Ortopedia viene replicata negli altri settori chirurgici:

1.1. Chirurgia generale; Ginecologia e Urologia; Neurochirurgia; Chirurgia generale; Ginecologia e Urologia; Neurochirurgia; 
Cardiochirurgia, Chirurgia toracica.Cardiochirurgia, Chirurgia toracica.

2.2. Viene istituito un nuovo gruppo di  lavoro su utilizzo delle epaViene istituito un nuovo gruppo di  lavoro su utilizzo delle eparinerine
3.3. Viene istituito un gruppo di lavoro per la razionalizzazione delViene istituito un gruppo di lavoro per la razionalizzazione delll’’

utilizzo e della scelta delle sostanze viscoelastiche in Oculistutilizzo e della scelta delle sostanze viscoelastiche in Oculisticaica

COMMISSIONE TERAPEUTICA COMMISSIONE TERAPEUTICA 

AZIENDALE : gruppi di lavoroAZIENDALE : gruppi di lavoro

AA



INCONTRI CON I DIPARTIMENTIINCONTRI CON I DIPARTIMENTI

ESITIESITI

• Individuazione di specifiche alternative più economiche di utilizzo di farmaci  (in 
aggiunta alle indicazioni già fornite dalla CTA) e specifiche per singoli Dip. e SOD

• Definizione in tempi rapidi di protocolli di uso condivisi da tutti i Clinici dell’Area,
• Memento sull’uso dei farmaci off label e richiesta di utilizzo dei medesimi previa 

acquisizione del consenso informato del paziente,
• Ogni Responsabile di Area ha scritto ai colleghi Direttori di SOD una lettera con 

indicazioni, raccomandazioni o suggerimenti di uso,
• Incontri specifici con singole SOD  o gruppi delle stesse,
• Presentazione del sistema di disponibilità di beni pari a 1/12 dell’anno passato, 

presentazione del relativo nuovo sistema di monitoraggio e di allerta alle UO (3 
avvisi al mese),

• Modifica di alcuni dei report standard bimensili di monitoraggio dei consumi ed 
aggiunta di nuovi report,

• Opportunità di revisioni di alcuni Centri di costo,
• Presenza anche dei Caposala ad alcuni incontri.

BBAA
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