PROTOCOLLO DI INTESA TRA L’ASL DI BRESCIA E 

LE STRUTTURE DI RICOVERO E CURA PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE PER LA GESTIONE DELLA CONTINUITà ASSISTENZIALE FARMACEUTICA NEL RISPETTO DELLA CLASSIFICAZIONE DEI FARMACI E DELLE NOTE CUF

Prima stesura Dicembre 2000

Primo aggiornamento Settembre 2001

Ultimo aggiornamento Maggio 2004

Al fine di ottemperare alle norme sull’appropriatezza dell’accesso alle prestazioni farmaceutiche, di conciliare i consigli terapeutici con le limitazioni prescrittive, di promuovere una modalità condivisa per la quale il paziente trovi univoco comportamento sia nell’ambito della Struttura specialistica che presso il proprio Medico curante, l’Asl di Brescia e le Strutture Sanitarie Ospedaliere

CONCORDANO

le seguenti modalità operative relative alle proposte ed alle prescrizioni farmaceutiche formulate alla dimissione del paziente o a completamento della visita specialistica:

1. sul cartellino di dimissione e sul referto di visita o accertamento diagnostico, sia chiaramente identificabile il Medico Specialista che ha seguito il caso durante il ricovero (o che ha visitato il paziente) e che sia indicato il recapito telefonico, al fine di facilitarne la individuazione e rendere agibile la comunicazione tra Medico di Medicina Generale ed il reparto o l’ambulatorio;

2. i farmaci siano prescritti/proposti per la indicazione terapeutica per la quale sono registrati;

3. le proposte terapeutiche dei medici specialisti riportino di norma il principio attivo e non il nome commerciale;

4. la prescrizione/proposta terapeutica farmacologica sia orientata verso il farmaco di provata efficacia a prezzo inferiore, privilegiando ogni volta ciò sia possibile, i farmaci generici o con brevetto scaduto;

5. sia posta particolare attenzione nella prescrizione/proposta di farmaci elencati nell’allegato1, per i quali sono stati segnalati fenomeni di inappropriata induzione prescrittiva e/o il cui consumo è significativamente incrementato;

6. siano prescritti/proposti elettivamente farmaci in fascia A;

7. la prescrizione/proposta rispetti rigorosamente quanto previsto dalle Note CUF e indicato nell’allegato 2;

8. in caso di prescrizione di farmaci sottoposti all’obbligo di segnalazione, il Medico che propone la terapia, nel rispetto delle limitazioni prescrittive della corrispondente nota CUF, compili l’apposita “Scheda di Segnalazione di Diagnosi e Piano Terapeutico” secondo le indicazioni riportate nell’allegato 2;

9. qualora lo specialista prescriva direttamente su ricettario SSR farmaci soggetti a piano terapeutico, utilizzi una ricetta per ogni specialità, in modo da consentire la distribuzione tramite doppio canale; 

10. quando lo Specialista ritenga necessario proporre un farmaco in fascia C o al di fuori dei vincoli prescrittivi stabiliti dalla CUF, informi chiaramente il paziente che il costo è a totale carico dell’assistito;

11. la prescrizione di un farmaco al di fuori delle indicazioni registrate sia riservata a situazioni eccezionali; in tal caso lo Specialista, che ne è tenuto formalmente, provveda immediatamente a sottoscrivere l’assunzione di responsabilità e ad acquisire il consenso informato del paziente rendendolo edotto circa la non concedibilità del farmaco a carico del SSR;

12. nel caso di dimissione nei giorni in cui sia difficile reperire il medico curante (es. venerdì sera, sabato, domenica), il medico specialista della spedalità pubblica o equiparata provveda a prescrivere direttamente su ricetta SSR i farmaci necessari per la fase immediatamente successiva al ricovero;

13. in nessun caso  sia consegnato all’assistito alcun campione farmaceutico;

14. nel caso sia indicato il trattamento domiciliare con farmaci ospedalieri (Farmaci H), questi siano consegnati al paziente per la somministrazione domiciliare e rendicontati tramite  “File F”.

La Direzione Sanitaria 

Dell’ASL di Brescia
La Direzione Sanitaria  

delle Strutture Accreditate:











































ALLEGATO 1:

Farmaci per i quali sono stati segnalati fenomeni di inappropriata induzione prescrittiva e/o il cui consumo è significativamente incrementato

Inibitori pompa acida

Antinfiammatori COX 2

Sartani

Altri ACE inibitori di nuova concezione e costo elevato

Antibiotici iniettabili

Antibiotici di nuova generazione

Eparine a basso peso molecolare

Alendronati

ALLEGATO 2

Indicazioni operative per la corretta prescrizione

di farmaci soggetti a segnalazione da parte dei Medici Ospedalieri

Con l’attribuzione delle “Note”, la C.U.F. ha voluto limitare la prescrivibilità di alcuni farmaci per riservarli al trattamento di particolari patologie ed ha introdotto, con il “Registro ASL” e le schede di segnalazione di Diagnosi e Piano Terapeutico, un sistema di sorveglianza.

La CUF ha adottato le “Note” nei confronti di:

· farmaci autorizzati per diverse indicazioni terapeutiche, di cui solo alcune per patologie rilevanti

· farmaci che si prestano non solo ad usi di documentata efficacia, ma anche ad usi impropri 

· farmaci finalizzati a prevenire un rischio che è significativo solo per particolari gruppi di popolazione.

Ogni “Nota” è accompagnata dalle motivazioni, dai criteri applicativi e dalla bibliografia, che hanno guidato la CUF nella decisione assunta.

La normativa in vigore, prevede che alcuni farmaci, siano prescrivibili a carico del S.S.R., soltanto previa :

1. prescrizione del trattamento in ambito Ospedaliero

2. segnalazione per l’attivazione del Registro ASL  

3. segnalazione di “Diagnosi e Piano Terapeutico” da parte di Centri Specializzati, Universitari, delle Aziende Sanitarie individuati dalle Regioni 

1. Farmaci prescrivibili a carico del S.S.N. solo se il trattamento è prescritto in ambito Ospedaliero

Principio attivo
Nota CUF

Aztreonam  -  Imipenem+Cilastatina  -  Teicoplanina  -  Rifabutina
56

Si tratta di potenti antimicrobici di impiego selettivo da riservare a particolari affezioni critiche, da trattare soltanto in ambito Ospedaliero.

I suddetti antibiotici, sono prescrivibili a carico del S.S.R. solo nel caso in cui la prescrizione iniziale sia ospedaliera, supportata da adeguate indagini microbiologiche. Il Medico Ospedaliero, che in seguito alla diagnosi ritiene necessario ricorrere a detti farmaci, nel rispetto delle indicazioni e di quanto esplicitato nella Nota 56, è tenuto ad inviare al MMG, tramite l’assistito stesso, la comunicazione recante diagnosi e specifico Piano Terapeutico.

La Nota 56 assicura la continuità assistenziale Ospedale-Territorio, garantendo la possibilità di proseguire anche a domicilio la terapia mirata e specifica, prescritta e/o iniziata in Ospedale.

2. Farmaci prescrivibili a carico del S.S.N. previa Segnalazione al Registro ASL

Principio attivo
Nota CUF
Medico coinvolto
Piano Terapeutico da parte di Centri Specializzati

Levocarnitina
08
Medico di Medicina Generale o 

Medico Specialista
No

Eritropoietina α e β
12
Medico Specialista
Si

Somatropina
39
Medico Specialista
Si

Il Registro ASL viene attivato mediante la compilazione in triplice copia della scheda, di seguito riportata.

Le tre copie saranno così destinate:

· due copie consegnate al Paziente, che provvederà ad acquisire l’attivazione del Registro ASL presso il Distretto di residenza, prima di richiedere al MMG la prescrizione dei farmaci

· la terza resta al Medico che ha attivato il Registro ASL o alla Struttura presso la quale lo stesso svolge la propria attività. 

Ogni anno deve essere rinnovata l’attivazione del Registro ASL mediante compilazione in triplice copia di una nuova scheda di segnalazione

Per i farmaci soggetti alla nota 12 e 39 è prevista, sia la Segnalazione per l’attivazione del Registro ASL sia la Segnalazione di Diagnosi e Piano Terapeutico: in questo caso, il Medico che compila in triplice copia la scheda di segnalazione, dovrà barrare entrambe le caselle e dovrà seguire la procedura indicata per l’attivazione del Registro ASL.

3. Farmaci prescrivibili a carico del S.S.N. previa Segnalazione di “Diagnosi e Piano Terapeutico” da parte di Centri specializzati

Principio attivo
Nota CUF

Filgrastim – Lenograstim -  Molgramostim
30

Interferoni vari
32

Lamivudina
32 bis

Fluoximesterone – Metiltesterone-  Testosterone - Esteri del Testosterone
36

Lanreotide – Octreotide
40

Buserelina – Triptorelina –  Goserelina – Leuprorelina
51

Follitropina  alfa e beta Ricombinanti – Menotropina – Urofollitropina
74

Tretinoina
*

Mesna
*

Sevelamer
*

Gonadorelina
*

Modafinil
*

Ganciclovir – Foscarnet – Pentamidina
*

Tacrolimus
*

Dornase alfa
*

Deferossamina
*

C1inibitore - Complesso protrombinico umano – 

Complesso protrombinico antiemofilico umano attivato - Desmopressina - Fattore VII di coagulaz.naturale  -  Fattore VIII e IX di coagulaz. Natur. e Ricombin. -Fibrinogeno umano liofilizzato  -  Immunoglobulina antiD(rh) 
*

Colzapina  -  Risperidone - Olanzapina –  Quetiapina
*

Alclometasone – Clometasone – Desametasone – Desonide – Flucortin - Flumetasone  – Idrocortisone – Triamcinolone -  Beclometasone – Betametasone – Budesonide – Desossimetasone – Diflorasone – Diflucortolone – Fluocinolone – Fluocortolone – Fluticasone – Metilprednisolone – Mometasone – Prednicarbato – Alcinonide – Clobetasone 17 propionato
Nota relativa ai cortisonici per uso topico

La prescrizione di questi farmaci è consentita solo su diagnosi e piano terapeutico di Centri Specializzati, Universitari o delle Aziende Sanitarie individuati dalle Regioni.

Il Medico proponente è tenuto a segnalare la diagnosi e piano terapeutico nel rispetto delle limitazioni prescrittive previste dalle Note CUF (Provvedimento del 22 dicembre 2000) e successive modificazioni.

Per questi ultimi farmaci, ad eccezione dei cortisonici per uso topico,  è possibile anche la distribuzione diretta da parte delle strutture pubbliche, sempre previa segnalazione di Diagnosi e Piano Terapeutico di Centri Specializzati.

La segnalazione avviene mediante la compilazione in triplice copia, della scheda di Segnalazione di Diagnosi e Piano Terapeutico di seguito riportata. 

Le tre copie saranno così destinate:

· una copia inviata al MMG o PLS tramite il Paziente

· un’altra copia trasmessa al Servizio Farmaceutico dell’ASL di residenza del Paziente (per il tramite dei Distretti nel caso dell’ASL di Brescia), a cura del Medico o della Struttura presso la quale svolge la propria attività 

· la terza copia rimane al medico che ha segnalato o alla Struttura presso la quale lo stesso svolge la propria professione.

Ogni volta che si rende necessario modificare il piano terapeutico deve essere compilata e trasmessa una nuova Scheda di Segnalazione di Diagnosi e Piano Terapeutico.

Nel caso di terapie prolungate la  segnalazione di Diagnosi e Piano Terapeutico deve essere rinnovata ogni anno, sempre seguendo l’iter sopra descritto.


SCHEDA DI SEGNALAZIONE PER ATTIVAZIONE REGISTRO ASL(1)



SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI DIAGNOSI E PIANO TERAPEUTICO


Nome e Cognome
________________________________________________________________


Numero tessera sanitaria dell’Assistito
__________________________________________











Data di nascita

Sesso
M

F

Asl di residenza dell’Assistito ____________________________

Comune di residenza dell’Assistito
_____________________________
Provincia
    __________
Regione
_____________________













DIAGNOSI
________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________

Formulata in data




da:




MMG/PLS

Dr./Prof.
_____________________________________________________________






Medico Specialista

Dr./Prof.
_____________________________________________________________

Centro
                               _____________________________________________________________________

Reparto


_____________________________________________________________________






Day-hospital


_____________________________________________________________________






Ambulatorio


_____________________________________________________________________






Altro


_____________________________________________________________________






Programma Terapeutico




Farmaco/i prescritto/i (Specialità)
_____________________________________________________________________________

Nota CUF n.
_____________________________________________________________________________________

Posologia
_____________________________________________________________________________________

Durata prevista del trattamento (2)
_____________________________________________________________________________

Prima prescrizione

Prosecuzione della cura



Data
_____________________________



Timbro e firma del medico prescrittore (3)

Timbro del centro


____________________________________________

_________________________________________


(1) Da redigere in triplice copia ed inviare al Servizio Farmaceutico dell’ASL di residenza (per il tramite dei Distretti nel caso dell’ASL di Brescia) ed al Medico curante che ha in carico l’assistito.

(2) Non oltre 1 anno. Per un eventuale proseguimento della terapia redigere una nuova scheda.

(3) I dati identificativi del Medico devono essere tali da poter permettere eventuali tempestive comunicazioni.

6 / 8

