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LEGGE 405/2001-DGR 539/02, AZIONI SUI MECCANISMI
DISTRIBUTIVI DEI FARMACI:AMBITI DI ATTIVITA’

Dimissione da ricovero

Visita specialistica

PHT (Prontuario della distribuzione diretta per la continuita assistenziale)

Presa in carico pazienti (patologia complessa e/o di carattere cronico soggetti a frequenti
follow up assistenziali)

Assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale

L 648/96, farmaci con uso consolidato

Malattie rare (DM 279/2001)

Farmaci Off label (L.94/96)

Farmaci carenti nel canale distributivo delle Farmacie Convenzionate (D.Lgs 219/2006)



ATTIVITA EROGAZIONE DIRETTA PROVINCIA DI FERRARA

AOU
VALORE VALORE PREZZO
ACCESSI EROGATO PUBBLICO
TOTALE 86.523 23.482.426 55.429.595
VALORE VALORE PREZZO
ACCESSI EROGATO PUBBLICO

TOTALE 68.723 12.320.382 27.435.430
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Erogazione Diretta dei farmaci

Rapporto Osmed 2011 “La DD effettuata dalle Strutture Pubbliche rappresenta
una valenza non solo economica, ma anche e soprattutto una TUTELA
CLINICA del paziente e garanzia di continuita farmaco - terapia H-T, nonchée di
appropriatezza di utilizzo dei farmaci*

* Governo appropriatezza prescrittiva
* Gestione del rischio da farmaci
* |Informazioni sull’uso corretto dei farmaci

* QOccasione di ricerca



EROGAZIONE
DIRETTA COME
STRUMENTO DI
APPROPRIATEZLZA

Adesione al

Prontuario

Terapeutico
Regionale e di

Area Vasta, ai
protocolli ed alle
Raccomandazioni

Regionali

Uso appropriato

del farmaco (es.

dosaggio, durata
terapia)

Rispetto norme
nazionali (Note
AIFA) e regionali
(Centri prescrittori e
Aree cliniche
autorizzate)

Governo della
prescrizione
specialistica




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGHNA
Azignda Unith Sanitaria Locale dl Forrara

R
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE | u
EMILIA-ROMAGNA - (&}

Azienda Ospedaliers - Universitaria di Ferrara

Allegato 2 PRESCRIZIONE A CARICO DEL SSN DEGLI INIBITORI DI POMPA PROTONICA
(Note AIFA 1 - 48)

Centro prescrittore

Medico prescrittore (nome e cognome) tel.

Paziente (nome e cognome)

Data di nascita Sesso MO F O Cod. Fisc.

Residente a tel.

NOTA 1 (%)
La prescrizione degli inibitori di pompa a carico del 55N per le seguenti indicazioni cliniche:

*  Prevenzione delle complicanze gravi del tratto gastrointestinale superiore (barrare)
O In trattamento cronico con FANS
O In terapia antiaggregante con ASA a basse dosi
s  Purché sussista una delle seguenti condizieni di rischio (barrare)
[0 Storia di pregresse emorragie digestive o di ulcera peptica non guarita con terapia eradicante
O Concomitante terapia con anticoagulanti o cortisonici
O Etaavanzata

*Attenzione: la gastroprotezione da FANS o da ASA a basse dosi con PPl & a carico del 55N solo se presenti le condizioni di
rischio sopracitate (da barrare).

NOTA 48
La prescrizione a carico dell’sSN & limitata ai seguenti periodi di trattamento e alle seguenti condizioni:

+ Durata del trattamento di 4 settimane (occasionalmente 6 settimane) (barrare)
Ulcera duodenale o gastrica positive per Helicobacter pylori (H.pylori)
Per la prima o per le prime due settimane in associazione con farmaci eradicanti I'infezione
Ulcera duodenale o gastrica H. Pylori —negativa (primo episodio)

oooo

Malattia da reflusso gastroesofageo con o senza esofagite (primo episodio)

s  Durata del trattamento prolungata, da rivalutare dopo un anno (barrare)
Sindrome di Zollinger-Ellison
Ulcera duodenale o gastrica H.pylori-negativa recidivante

ooo

IMalattia da reflusso gastroesofageo con o senza esofagite (recidivante)

FARMACO PRESCRITTO: O Pantorc 20 mg O Pantorc 40 mg
O Lansox 14 CPR orodisp 15MG O Lansox 14 CPR orodisp 30MG

POSOLOGIA: DURATA DEL TRATTAMENTO:

- Alla scadenza della presente prescrizione la rivalutazione clinica del paziente, ai fini della interruzione o prosecuzione del
trattamento, & affidata al Medico di Medicina Generale.

- Mel corso dell’'ultimo mese di terapia previsto dal piane di trattamento, & raccomandata la riduzione al 50% della dose di IPP per 2-4
settimane (step down). In caso di completa remissione clinica & possibile sospendere la terapia. La fase di riduzione & importante per
evitare, alla sospensione, il rischio di riacutizzazione dei sintomi.

- Per Iz condizioni cliniche non indicate nelle Note AIFA I'acguiste dell'IPP & a carico del cittadino.

(Dove non esplicitato dalla nota, la durata massima del presente modulo & di massimo 12 mesi)

Data Timbro e firma del clinico prescrittore
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AZIENDA OSPEDALIERA DI FERRARA
ANNI 9 MESI 2018-2017

Dipartimento

D6.C -Dip. Oncologico Medico Speciistico
D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia
D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia
D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia

D6.C - Dip. Oncologico Me
D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia

0 Specalificn

D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia

d

d

d

d

D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia

d

d

d

D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia
d

D6.C - Cip. Oncologico Medico Specialsfia

U0

U0 160 - EMATOLOGIA

U0 180 -REUMATOLOGIA

U0 130 - DIABETOLOGIA

10 200 - NEFROLOGTA

10 220 - DERMATOLOGIA

U0 340 -ENDOCRINGLOGIA E MAL RICAMEIO
U0 54) -RADIOTER AP, <
10590 - ONCOLOGIA CLINICA

1J0 870 - MEDICINA NUCLEARE
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INSIDER - Indicatori Sanita e Dashboard Emilia Romagna

Monitoraggio anno in
corso (DGR 919/2018)

| PP

Emilia- PIACENZA PARMA REGGIO MODENA BOLOGNA IMOLA FERRARA ROMAGNA AOSPU  AOSP  AOSPU  ADSPU  AOSPU  LOR
Romagna EMILIA PARMA ~ REGGID MODENA BOLOGNA FERRARA

AL
Hoogss- Consiogonaleod famas bt prpapoainrsteni) @) @) 0 O O O O O O
INDO484- 6 e et coni NAD : 0 0 000 00 00
INDO724- ncidenza i rttamentocon NAD (pzien naive + ich da AVK) ) : 0 0 000 0 0 00
INOO731 - ettt conle e bsela i costo ) : 0 0 000 00 00




BIOSIMILARI: ETANERCEPT

UTILIZZ0 DI ETANERCEPT BIOSIMILARE NEL TOTALE DEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO 9 MESI 2013

DipPrescrittore UOPrescrittore Categoria N. PAZIENTI Yo
Branded 2 o)
D6.C - Dip. Oncologico Medico Spedalistico 1O 220 - DERMATOLOGIA e
Bisimilare 2 o)
Totale 4 100
UTILIZZO DI ETANERCEPT BIOSIMILARE MEL TOTALE DEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO 9 MESI 2018
DipPrescrittore UOPrescrittore Categoria N. PAZIENTI Oo
Branded 50 63
D&.C - Dip. Oncologico Medico Specdialistico LD 130 - REUMATOLOGIA Biosimilare 73 2
Totale 73 100




BIOSIMILARI: SOMATROPINA

Nome Farmaco somatropina

BIOSIMILARI
BIOSIMILARI
BIOSIMILARI
BIOSIMILARI
BIOSIMILARI
ORIGINATOR
ORIGINATOR
ORIGINATOR
ORIGINATOR
ORIGINATOR
ORIGINATOR
Totale

NaiveStatus
Naive
Naive
MNon Naive
Non Naive
Totale
Naive
Naive

Non Naive
Non Naive
Non Naive
Totale

Nome Farmaco
OMNITROPE
Totale
OMNITROPE
Totale

HUMATROPE
Totale
GENOTROPIN MINI
HUMATROPE
Totale

Pazienti

5
5
7
7

12

[—

19
23
24
32

MG
20,00
20,00
585,00
585,00
605,00
54,00
54,00
47,60
1.584,00
1.631,60
1.685,60
2.290,60

0/
0,9%
0,9%
25,5%
25,5%
26,4%
2,4%
2,4%
2,1%
69,2%
71,2%
73,6%
100,0%




| REPORT HCV

Distribuzione pazienti per genotipo (n°)
gennaio-maggio 2018

Distribuzione pazienti per criterio
gennaio-maggio 2018

NqRegione Emilia-Romagna

Antivirali diretti
nella terapia dell’epatite C cronica

Aggiornamento febbraio 2018

(n%)




Appropriatezza prescrittiva nel ca polmone: adesione racc GREFO
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In prima linea corrispondenza alle raccomandazioni grefo:
o nessuna prescrizione di AVASTIN ( neg debole pz <70 aa con PS 0-1) (negativa forte =70
aa con PS 0-1 o mdip dall’etd son PS=1)
¢ 123 pazients trattats con ALIMTA 20 hanno PS 0-1 , mentre 3 pz hanno PS 2; 15 hanno <
70 aa nell’anno dell arruolamento mentre § = 70 aa (pog deb pz <70 aa con PS 0-1) (neg
deb > 70 aa con PS 0-1) (neg forte mdip dall’eta son PS>1)
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In prima lmea per o3 non in accordo con grefo perche dovrebbero prescrivere tra 1 tre quello meglio
tollerato e migliore gapp costo/beneficto. Il farmaco pib economico & 1l giptnf a seguire 1l tarceva
poi [essa,

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T EMILIA-ROMAGNA

Pemetrexed

Tumore del polmone

Non Small Cell Lung Cancer, non squamoso
(mantenimento dopo I° linea)

Raccomandazioni evidence-based

A cura del Gruppo Regionale Farmaci Oncologici (GReFQ)

Raccomandazione d’uso n. 38
Aggiornamento dicembre 2014

Direzione Generale alla Sanita e alle Politiche Sociali

Bﬂrgimw Emilia-Romagna
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In seconda linea gy, prescrizioni corrnspondents alle raccomandaziont grefo. In quanto grefo
confronta opdivo con tarceva x 0s & docetaxel, (pos opdivo - neg forte tarceva se non in presenza di
mutazione egff - neg deb docetaxel) non confronta con alimta credo per differente indicazione
registrata (Qpdivo solo nel NSCLC squamoso e alimta nel non squamoso). Inoltre alimta ha racc
pos debole dopo precedente trattamento con platino in monoterapia.
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In seconda linea per os ; Xalkori ha indicazione 1n una nicchia di pazientt che hanno mutazione alk
(grefo esprime pos forte 1n presenza di alk). Il farceva viene messo in commercio come seconda
linea solo nel 2013 acquisisce prima linea. Dal 2015 grefp neg forte su farceya seconda linea m

assenza di mutazione ggft . in ogni caso farceva ha un costo inferiore alliressa.



PERCORSO EROGAZIONE DIRETTA IN DIMISSIONE O VISITA
AMBULATORIALE

Prescrizione
informatizzato per
dimissione o visita

specialistica

ambulatoriale

Il paziente si reca in
ED

colloquio con il medico Verifica
per appropriatezza
chiarimenti /modifiche prescrittiva

Erogazione del
farmaco al paziente




GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO:

attraverso l'uso di un applicativo informatico che consente:
* Accesso alla scheda anagrafica con possibilita di visualizzazione del Patient Organizer
* Associazione ad un episodio di ricovero o visita ambulatoriale

* Ricezione programma terapeutico (farmaco, posologia, durata, pt) inserito informaticamente dal
prescrittore = stampa Piano Terapeutico

* Calcolo automatico delle confezioni/quantitd da erogare in base al periodo di tempo selezionato

* Confronto della corrispondenza (ATC 7° livello) del farmaco prescritto rispetto alla lettura ottica
del minsan sulle confezioni erogate

* Lettura ottica e associazione per ogni erogazione della targatura delle confezioni erogate
(tracciabilita 100%)

* Registrazione nel sw delle consegne effettuate, con relative quantita espresse in confezioni e le
indicazioni della specialita erogata accanto a quella prescritta

* Registrazione della data presunta di prossima erogazione per farmaci soggetti a piani

* Consegna al paziente della stampa riportante le specialita erogate a fianco di quelle prescritte
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Opzioni  Sistema Help

@ | 340 CCQ CHE fDo0 BE @8

EROGAZIONE DIRETTA - 8. Anna

Mend Il Ricerca anagrafica del paziente2identificaz corretta
= 3 Erogazione diretta I@Ricerca Paziente e
&, Ricerca paziente .
Ricerca richiesta/piano eI
Lista erogazioni Cognome | |
&5 Reso farmaci Mome |
B Report approvigionamento @5 Datahascda M
Log movimenti materiale Comune nascita |
Gestione consegne reparto
; Codice Fiscale
Ricerca piani aperti 7‘/ \'> | (&)
2 Gestione tabella grammature
 Paziente |Dec. |I'-.|'IEIA |P.FC |Dngnnme |Nnme Codice Fiscale Dt.nasc.
[ |[«][»]
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EROGAZIONE DIRETTA - 8. Anna

Possibilita di accesso al Patient Organizer e di visualizzazione delle
precedenti erogazioni o piani terapeutici

= = Erogazione diretta

& Ricerca paziente

Ricerca richiesta/piano

Lista erogazioni

1 Reso farmac

E{ Repaort approvigionamento
Log movimenti materiale

f@ Gestione consegne reparto
Ricerca piani aperi

“k2 Gestione tabella grammature

COGNOME PINCO NOME PALLINO
Luogo di nascita: FERRARA il 27.03.1966

CF: CGNMNPL&66C27DE548M

Tessera: f/ Telefono 1: N/D - Telefono 2: N/D

[ NuovaErogazione | |1 PatientOrganizer | 8  Anagrafica paziente |

|Richieste erogazione | |nPiano  |Dataerog |Minsan |PrincAtt | Posologia |Fi |
~ g Erogazioni in corsa (1) [=]
= [ PIANO (STANDARD) 8085 12.04[]
aﬂ SANDOSTATIMNA®LAR FL 20MG+SIR: 27122018 027083094 OCTREOTIDE 1,000 FLA D28 GG
~ [ Storico erogazioni (9)
= @ EROGAZIOMNE 12092018
{ﬂ LANTUS*20LOST 5PEMN 100UML 3ML 035724246 INSULINA GLARGINE 10,000 U/ 024 ORE
aﬂ MOVORAPIDFFLEXSPEM 3ML 100LML 034498093 INSULINA ASPART 15,000 U/ 024 ORE
5 @ EROGAZIONE e 09.02.2018
{ﬂ MOVORAPID*FLEXSPEM 3ML 100UML 0344980083 INSULINA ASPART 15,000 U /024 ORE
{ﬂ LANTUS*20LOST 5PEM 100UML 3ML 035724246 INSULINA GLARGINE 10,000 U/ 024 ORE
= [ PIANO (STANDARD) & TB205 05.12
{ﬂ MEBID*FL IM 4ML 1000MG 4ML 037051024 TESTOSTEROME UNDECAMNOATO 1,000 FLAJ 084 GG
i @l EROGAZIONE o 17.11.2017
aﬂ MOVORAPIDFFLEXSPEM 3ML 100LML 034498093 INSULINA ASPART 1,000 CAR /024 ORE
{ﬂ LANTUS*20LOST 5PEMN 100UML 3ML 035724246 INSULINA GLARGINE 1,000 SIR /024 ORE
= @ EROGAZIOMNE oy 11.08. 2017
{ﬂ MOVORAPID*FLEXSPEMN 3ML 100LML 034498093 INSULINA ASPART 15,000 U/ 024 ORE
aﬂ LANTUS*SOLOST 5PEM 100U/ML 3ML 035724246 INSULINA GLARGIMNE 10,000 U/ 024 ORE
5 EE PIAMOD (STAMDARD) dy 38733 27 .04
{'ﬂ SANDOSTATIMNA®LAR FL 20MG+SIR+2 027083094 OCTREOTIDE 1,000 FLA D28 GG
= @ EROGAZIONE e 01.03.2017
{ﬂ MOVORAPID*FLEXSPEM 3ML 100UML 0344980083 INSULINA ASPART 15,000 U /024 ORE E
{ﬂ LANTUS*20LOST 5PEM 100UML 3ML 035724246 INSULINA GLARGINE 10,000 U1/ 024 ORE E
= PR ruskim s AR e s e A A AR LA Pl Wt
|| [ |[4]




EROGAZIONE DIRETTA - S. Anna

EROGAZIONE DIRETTA - S. Anna [
a7 | Associazione ad un episodio (di ricovero o visita ambulatoriale) I

[ ][ COGNOME PINCO NOME PALLINO

=~ =Y Erogazione diretta Luogo di nascita: FERRARA il 27.03.1966
r.'.!.'l Ricerca paziente CF: CGNMNPL&66C27DE548M
- — ) Tessera: Jf/ Telefono 1: N/D - Telefono 2: N/D
@ Ricerca richiesta/piano

Lista erogazioni

5 Reso farmaci
{Br Report approvigionamento % Piana Terapeutico | Standard ]
[ Log movimenti materiale Validita: 1365 | Giomni ¥| Data fine piano 12.04.2019 Codice colore NID ]
5@ Gestione consegne reparto
Ricerca piani aperti

%7 Gestione tabella grammature

Dati Erogazione

Richiesta |0000AE000108085| del |@4.05.2018

cdC 000003248 Reparto D SERVICE ENDOCRINOLOG E MR

Diata ricovero 04 .05 2018 Data dimissione 04.05.2018
CDC Classificazione 2|

 oOoooooooex x ] |

|
CDC esterno | |
Medico prescrittore |

[JConsegnain reparto
Contatto reparto | |
[] Codice DSA

Collegamento terapia farmacologica a diagnosi (ICD9 o campo specifico)



EROGAZIONE DIRETTA - S. Anna

EROGAZIONE DIRETTA - S. Anna

=7 3 Erogazione diretta
& Ricerca paziente
@ Ricerca richiestal/piano
Lista erogazioni
%% Reso farmaci
E{ Report approvigionamento
|§| Log movimenti materiale
EQ Gestione consegne reparto
Ricerca piani aperti
Qj Gestione tabella grammature

COGNOME PINCO NOME PALLINO

Luogo di nascita: FERRARA il 27.03.1966
CF: CGNNPLBGC27D548M
Tessera: // Telefono 1: N/D - Telefono 2: N/D

[ NuovaErogasione | @] PatientOrganizer | | §  Anagrafics pazente |

Programma terapeutico (farmaco, posologia, durata, pt)
inserito informaticamente dal prescrittore

@ Piano Terapeutico |Standard E||

Validita:

|365 | Giomi =l| Data fine piano

12.04.2019 | Codice colore NID ]

Elenco farmaci

i@  SANDOSTATINA®LAR FL 20MG+SIR+2 | 1FLA

(K1 I3] —

—— D

Disponibilita

0271

SANDOSTATINA*LAR FL 20MG+SIR+2

OCTREOTID...

&

10,000 | FLACONE

027104 | LONGASTA .. 0,000 | FLACONE




COGNOME PINCO NOME PALLINO
Luocgo di nascita: FERRARA 1l 27.03.1966

CF: CGNNPLSG6C27D54E8M

Tessera: // Telefono 1: N/D - Telefono 2: N/D

[[]Forzare piano terapeutico

Elenco farmaci

Calcolo automatico delle confezioni/quantitd da erogare in base

al periodo di tempo selezionato

A | 042180048 ACIDO ACETILS EG*30CPR 100MG COMPRESSE

A | 042207011 ACIDO ACETILS TE*30CPR 100MG u,nuu COMPRESSE

A | 044822029 ACIDO ACETILS KRKA*30CPR 100MG | 0,000 COMPRESSE

010089035 DELTACORTENE*10CPR 25MG  PREDNISONE/PREDNIS.. 3 0,000 | COMPRESSE
A | 042725034 PREDNISONE EG*10CPR 25MG 0,000  COMPRESSE

[l —— 1]

:l ACIDO ACETILS SAN*30CPR 100MG | 100.000 1cpore 13/, 1,000 | COME l_ ORE [«]
jﬂ: DELTACORTEME*10CPR 25MG 25.000 1 cpore 3/ per 3 giorni poi... 0,000 | COM = Zl 0 E|
@ LANSOX*14CPS GASTR 18MG 15.000 1cpore8i. 0,000 |CAP & ] 0
@ |LASIX*30CPR 25MG 25.000 1cpore 3-16/7. 0,000 |COME ] 0
i@ |REQUIP*2ECPR BMG RP 8.000 1cpored’. 0,000 |COME ] 0
@ TARDYFER*30CPR 80MG RP 80.000 1cpore8l. 0,000 |COME il 0
@ |DEPALGOS*2BCPR RIVBMG+325MG | 330.000 1 cp or e8-20 (gia in terapi... 0,000 |COME ] 0
i@ |ISOPTIN*30CPR 120MG RP 120.000 1 cpore 8(gidinterapiad.. 0,000 |COME ] 0 %
O T T= A T= = AT R [ Tt =t i T T =T ﬁﬁn A e oem AR AAnn Lean = A oo
Disponibilita

Iililil—lililili

KN —
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Storico erogazioni relativo al piano terapeutico

EROGAZIONE DIRETTA - 8. Anna

Went T COGNOME PINCO NOME PALLINO

= Y Erogazione diretta Luogo di nascita: FERRARA il 27.03.1966

CF: CGNNPL66C27D548M

S Ricerca paziente Tessera: // Telefono 1: N/D - Telefono 2: N/D

Ricerca richiestal/piano

Lista erogazioni E. Muova Erogazione | |§I Patient Organizer | |§ Anagrafica paziente |

¥ Reso farmaci

B Report approvigionamento % Piano Terapeutico | Standard al

Log mavimenti materiale ql3] Validita: 1365 | Gioni Tl Data fine piano 12.04.2819 | Codice colore N/D ]|

;@ Gestione consegne reparto
Ricerca piani aperti
'aﬁ Gestione tabella grammature

Storico erogazioni

& [al=lmier)] [E0FE] (S]] = 6B 1) |#8Repetus iga pisno |

[B\| DataErog | ID farmaco | Nome commerciale | QuantErog| ConfErog. ErogPrev. | Posologiafintervallo/Durata Note f
30.11.2018 027083094 SANDOSTATINA'LAR FL 20MG+SIR+2 1,000 127.122018 | 1,000 FLA/28 GG /55 GG

|| 04.10.2018 027083094 SANDOSTATINA'LAR FL 20MG+SIR+2 2,000 2 28112018 | 1,000FLA/28 GG /55 GG
30.08.2018 | 027083094 SANDOSTATINA'LAR FL 20MG+SIR+2 1,000 1 28.09.2018 | 1,000 FLA/28 GG /55 GG

|| 03.08.2018 | 027083094 SANDOSTATINA'LAR FL 20MG+SIR+2 1,000 101.09.2018 | 1,000 FLA/28 GG /55 GG
09.07.2018 | 027083094 SANDOSTATINA'LAR FL 20MG+SIR+2 1,000 1 [05.08.2018 | 1,000 FLA/28 GG /55 GG

|| 08.06.2018 | 027083094 SANDOSTATINA*LAR FL 20MG+5IR+2 1,000 1 05.07.2018 | 1,000 FLA/28 GG 55 GG
04.05.2018 | 027083094 SANDOSTATINA'LAR FL 20MG+SIR+2 1,000 131.05.2018 | 1,000 FLA/28 GG /55 GG

D]l |[4D]




EROGAZIONE DIRETTA - S. Anna

EROGAZIONE DIRETTA - S. Anna

=~ 1 Erogazione diretta
& Ricerca pazients
@ Ricerca richiesta/piano
Lista erogazioni
£ Reso farmaci

Erogazioni con consegna in reparto

£ Report approvigionamento Parametri di selezione

EI Log movimenti materiale Data di consegna B7.12. 2018

p% Gestione consegne reparto Reparto di origine [ ]

Ricerca piani aperti

ey .

~? Gestione tabella grammature | EFWIT—H || IIIIE’E—HlF-F—HIE? I
10143290 01.10.1940 26.11.2018 16:44:09 754 2018026901 | 0000000000152438 |E|
10143290 01.10.1940 26.11.2018 16:59:00 754 2018026901 | 0000000000152440 |E|
10126126 28.03.1931 2511.2018 13:.44:25 Thd 2018026660 | 0000000000152125
10108411 04.11.1935 25.11.2018 08:46:28 754 2018007933 | 0000000000152108
10239346 09.11.1943 19.11.2018 133066 | 7h4 2018026637 | 0000000000150754
10142960 09.01.1943 17.11.2018 10:21:11 211 2018025842 | 0000000000150487
10257967 23.03.1940 11.11.2018 10:08:47 211 2018022238 | 0000000000148933
10200911 03.021927 10.11.2018 11:43:24 | 754 2018022229 | 0000000000143893
90497472 04.06.1960 05.11.2018 14:57:449 G601 2018036410 | 0000000000147622
10139133 11.08.1961 25102018 12:26:18 ADZ212906 | 3018320196 | 0000000000145617
90495712 29.06.1960 10.10.2018 10:03:13 601 2018015273 | 0000000000142067
10108042 0a.11.1932 02102018 13:24:50 382 2018032280 | 0000000000140311
10090404 15.02.1957 12.09.2018 08:40:58 T3z 2018003874 | 0000000000135912
10151528 19.01.1936 03.09.2018 143107 | 732 2018007661 | 0000000000134038
10090002 16.10.1961 23.08.2018 16:50:21 a01 2018015338 | 0000000000132073 IE'
10337641 27081931 16.08.2018 1328149 951 2018010460 | 0000000000130674 IE‘
[l R




Modulo di prescrizione timbrato e
firmato che viene consegnato al
paziente

LT

MODULO DI PRESCRIZIONE FARMACOLOGICA

DATI ANAGRAFICI DEL PAZIENTE

F
NOME E COGNOME SES50
FERRARA SSSmoommmm T
LUDGD E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE
e
INDIRIZZD TELEFONO

Ferrara, 14.12.2018

Terapia farmaceutica prescritta

Prescrizione nr.152125

LB =N, - o
g-‘,?w?;._ Universita
SERVIZIO SANITAEID REGIOMNALE = l!‘t , E deg" Studi SERVIZIIO SANITARID REGIDMNALE
EMILLA-ROBM AGMNA '..‘\\- "l . EMILIA- ROMAGRS
Azienda Ospedaliors - Universtaria di Ferrara f.-.,‘__‘T:_,-é‘J“ di Ferrara Azianda Uinita Sanitaria Locala di Ferrara

F: Medicinale, forma farmaceutica, desaggio: Posclogia, pericde di trattamento: Mota:
[¥] | ACIDD ACETILS SAN"30CPR 100MG Tcpore 13/,
[¥] |DELTACORTEME"1DCPR 26MG 1 cp ore 8 ! per 3 giomi poi 1/2 cp ore 8 per 3 giomi poi 1/4 cp per
3 giomi poi stop
[¥] | LANSOX"14CPS GASTR 15MG fcpore /. 43
[¥] | LASD30CPR 25MG Tcpore 816/,
[¥]| REQUIP"ZECPR EMG RP fcpore8/.
[¥]| TARDYFER"30CPR BOMG RP fcpore8/.

[¥] | DEPALGOS"2ECPR RIV SMG+325MG

1 cp or e8-30 (gia in terapia domicliare) | .

[¥] [ 1SOPTIN"30CFR 120MG RP

1 cp ore & (gid in terapia domiciliare) / .

[¥] [MONOCINGUE'30CPS GOMG RP Tcpore 12/
¥ [REQUIP"Z1CPR RIV 2ZMG 1 op ore B (gid in terapia domiciliars) | _
¥ | STILNCX*30CPR RIV 10MG icpore22/.

gi autorizza l'erogazione del medicinale/equivalente presente nal Prentuario dellAzienda O'spedaliera a panitd di principio attive, dosaggic & forma
maceutica

Sono enogabili dalla farmacia ospedaliera. in rappono alla disponibilita, | sofi farmaci in classe AMota AIFA con ‘spunta’ a fianco. || pazients &
informato che dewe contattare al pil presto d Medico Curante per un cometto proseguimento della terapia.

| farmaci si possono ritirare nelle Fammacie Aziendali inteme dellAzienda Ospedaliero-Universitana di Fermara e dell'Aziends Sanitaria Locale,
presentando il seguents modulo.

Il Medico




SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara
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Servizio di Farmacia Ospedaliera

& 5. Anna - Ferrara: Tel. 0532 237573 - Fax 0532 237562
QOrari: dal lunedi al venerdi 08:30 - 14:00 (sabato chiuso)

& Muovo S. Anna - Cona: Tel. 0532 237372 - Fax 0532 237446
Orari: dal lunedi al venerdi 09:00 - 16:30, sabato 09:00 - 13:30

RICEVUTA EROGAZIONE FARMACI

Erogazione nr. 0000078550/2018 del 10.12.2018 ore 15.37.43

Paziente XXXXXXX

- Nato 1l

XXXX  -Tessera: 7665863

PRESCRIZIONE DEL MEDICO FARMACO DISPENSATO IN ED QTA' EROG.
040180147 - ALLOPURINOLO TEVA"30CPR 300MG 040180147 - ALLOPURINOLO TEVA™30CPR 300MG 1 CNF
027393026 - CATAPRESAN TTS2"2CER sMG 027393026 - CATAPRESAN TTS2"2CER sMG 2 CNF
026966046 - CLEXANE"6SIR 4000U1 0,4ML 026966046 - CLEXANE"6SIR 4000U1 0,4ML 5 CNF
010089035 - DELTACORTENE™10CPR 25MG 010089035 - DELTACORTENE™10CPR 25MG 2 CNF
028600017 - LANSOX™14CP3 GASTR 30MG 028600017 - LANSOX™14CP3 GASTR 30MG 2 CNF
023993013 - LASIX"30CPR 25MG 023993013 - LASIX"30CPR 258MG 4 CNF
032210015 - LOBIVON"28CPR MG 032210015 - LOBIVON"28CPR 5MG 1 CNF
024273094 - LUVION"40CPR 50MG 024273094 - LUVION™40CPR 50MG 1 CNF
009286016 - MESTINON"20CPR 80MG 009286016 - MESTINON"20CPR 60MG 1 CNF
- e Selebil
040151045 - VALSARTAN TEVA™28CPS BOMG 033178892 - TAREG™28CPH RIV 80MG 1 CNF
036476176 - LYRICA™14CPS 150MG 0 CNF
009286042 - MESTINON™50CPR 180MG RP 0 CNF

| seguenti farmaci sono sottoposti a DPC (distribuzione per conto):

» 026966046 - CLEXANE"6SIR 4000U1 0 4ML
¥

lo sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'’Art.13 DL 196/30.06.2003 e seguenti,
consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera i dati sensibili di cui all'Art.4 del DL presta il suo CONSENSO:

O per il trattamento dei dati;
[0 il sottoscritto

dall'assistito al ritiro dei medicinali indicati;
O per ritiro: servizio gir;

IL FARMACISTA

dichiara, sotto la propria responsabilita, di essere stato autorizzato

FIRMA DELL'ASSISTITO



Informazione al paziente

Posologia e modalita di somministrazione secondo prescrizione
PILL CARD




OPUSCOLI INFORMATIVI

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA - ROMAGNA

Area Vasta Emilia Centrale

Commissione del Farmaco

Farmaci equivalenti o generici

Informazioni per il cittadino

Cosa somo 1 farmaci eqguivalenti o
generici?

1 farmaci equivalenti o generici sono farmaci non
pit coperti da brevetto. Sono chiamati anche
farmaci a brevetto scaduto.

Bisogna infatti sapere che di norma il brevetto di
un farmaco dura venti anni e dopo tale periodo
altre aziende possono produrre il corrispondente
farmaco a prezzi ndoth fino al 60% per la
semplice legge della concorrenza.

Ci sono differenze tra i farmaci
equivalenti o generici e guelli

“di marca™?

Non ci sono differenze per quanto riguarda
efficacia e sicurezza. L'effetto terapeutico ¢ lo
stesso dal momento che il principio attivo &
uguale e viene assorbito dall’'organismo in
quantiti e a velocita simili.

Le uniche differenze possono riguardare gli
eccipienti che sono le sostanze imerti che si
aggmngono al principio attivo. Per questa ragione
1a colorazione. la forma o il sapore del medicinale
possono essere diverse.

Le regole per I'immissione in commercio di un
farmaco equivalente/generico richiedono che la
sua biodisponibilita non sia diversa da quella del
farmaco “di marca” entro un limite del 20%. Tale
margine non € clinicamente rilevante, ossia non

Alfre informazion: mdipendent possono essere trovate su hitp:/fwrww.

Il documento tecnico riservato ai medicl & dr

crea problemi di possibile minore efficacia o di
maggiori rischi di effetti collaterali.

Basti pensare che anche per i farmaci “di marca™
alle volte 1"azienda farmaceutica apporta piccole
modifiche, ad esempio negli eccipienti. senza che
né i medici né i pazienti ne siano informati.
perché la variazione resta entro i margini del 20
per cento.

Un discorso a parte meritano alcuni tipi di
farmaci come quelli cosiddetti a “basso indice
terapeutico” (ossia con una piccola differenza tra
il dosaggio terapeutico e quello tossico), come
antiepilettici. antiaritmici, antiasmatici.

Per queste categorie di farmaci. sara il medico a
decidere se e quando evenfualmente sostifuire il
farmaco “di marca” con quello equivalente o
generico. tenuto conto del caso specifico.

Chi garantisce che i farmaci
equivalentl/generici siano
effettivamente simili a quelli “di marca®
e quindi ugualmente efficaci e sicuri?

Le autorita internazionali (FDA negli Stati Uniti.
I'EMA in Europa) e nazionali ('AIFA in Italia)
che autorizzano ['immissione in commercio,
garantiscono che tutti i farmaci
equivalenti/generici sono ugualmente efficaci e
sicuri rispetto a quelli “di marca™

it/ems/files/3-Opuscolo.pdf

scaduto. -Perchy 1 1 iZi

1hile su http-/iwarw. cfavec.1t/T D /] -farmaci-a-brevetto-
A -

Versione 22 Maggio 2014
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Commissione Farmaci

Area Vasta Emilia Centrale

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA - ROMAGNA

Area Vasta Emilia Centrale

Commissione del Farmaco

Caosa pud fare il medico?
I medico pué proporle di usare 11 farmaco
equivalente/generico. Esiste 1a lista (di
trasparenza) dei medicinali equivalenti/generici.
consultabile sul sito

</fwwnw agenziafarmace gov it/it/content/diste-

di-trasparenza-e-rimborsabilit%C3%A0

Casa deve fare il farmacista?

Tl farmacista deve proporle di cambiare il farmaco
di marca con il suo equivalente/generico meno
costoso, se il medico non ha scritto sulla ricetta la
dicitura “non sostifuibile”

Se il cittadino vuole curarsi con il fanmaco “di
marca” dovra pagare la differenza di prezzo tra
questo e I'equivalente/generico. Questo perché il
Sistema Sanitario Nazionale rimborsa solo il
prezzo del farmaco che costa di meno.

Cosa pud fare il paziente?

* Puo fidarsi del suo medico e del farmacista
quando questi gli propongono un farmaco
equivalente/generico

*  Puod discutere con il suo medico o il farmacista
sull ‘opportunita di passare ad un farmaco
equivalente/generico

Utilizzare farmaci equivalenti/generici

contribuisce a rispanmiare risorse economiche per

sé e per il Sistema Sanitario Nazionale che puod
cosi acquistare farmaci realmente innovativi
coperti da brevetto.

Altre informazioni indipendenti possono essers trovate su b
T documento tecnico riservato ai medici & disponi

IN SINTESI

I farmaci equivalenti, rispetto ai

farmaci “di marca” hanno:

» stessa quantifi di principio
attivo

» stessa efficacia

» stessi effetti collaterali

» stesse indicazioni e
confroindicazioni

* stessa via di somministrazione
(orale, endovena, reftale). V

fwww partecipasalute itiems/files/3-

scaduto -Perch 1 1

ile su hitp-/faarw efavec it/1-D i/1-£a i-a-brevetto-
h -

Versione 22 Maggio 2014




OPUSCOLI
INFORMATIVI:
EPARINE A
BASSO PESO
MOLECOLARE

RVIZIO SANITARKD REGIOMALE
TOMAGMNA

SERVIZIO SANTTARIO REGTONALE " " ¢
HILIA- REMALGN, universit 1l ferrara
Rrtanes Ospads Walmrnitans 41 bmirars b \

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO INTERAZIENDALE
Servizio Erogazione Diretta dei Farmaci

1. A COSA SERVE L’EPARINA?

L'eparina & usata principalmente per la prevenzione e il trattamento
delle trombosi venose profonde.

2. DOVE FARE LE PUNTURE DI EPARINA?

La parte del corpo pil adatta per fare la puntura é la regione
addominale (pancia), ad eccezione della zona molto vicina
all’'ombelico.

In alternativa ecco le parti del corpo dove fare la puntura di eparina
(vedi figura sotto):
- hel parte alta del BRACCIO;
- nella parte alta della COSCIA;
- sopra al GLUTEO;
- nella parte superiore della SCHIENA.

donta Units Sanitaris Logaln di Ferars

SERVIZIO SAMITARK) REGIONALE

Aaienda Linits Sanitaris Locals of Ferars

H SERVITIO SANTTARIO REGIONALE % ini . ra
'} 1 R niversit i I

1 ispedaliors - Ui iversitaria 4 Femmara -

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO INTERAZIENDALE
Servizio Erogazione Diretta dei Farmaci

3. COME FARSI LE PUNTURE DI EPARINA?

- Scegliere la zona del corpo, tra quelle elencate
prima, dove fare la puntura;

- Disinfettare la zona con un batuffolo di cotone
e prendere |a siringa.

- Come da figura, prendere la pelle tra il pollice e
lindice e sollevarla (plica cutanea); questa
posizione va tenuta per tutta la durata della
puntura.

- Inserire tutto I'ago nella pelle con un angolo di
90 gradi (ovvero l'ago deve essere perpendicolare
alla pelle).

- NON ASPIRARE CON LO STANTUFFO DELLA SIRINGA neppure
per controllare se I'ago € in un capillare: non & importante!

- Finita la puntura estrarre velocemente I'ago e premere il punto dove
e stato inserito l'ago con un batuffolo di cotone SENZA
STROFINARE, altrimenti comparira il livido.

IMPORTANTE!
- NON fare la puntura sempre nello stesso punto (alternare le zone del corpo).
- EVITARE: zone del corpo ustionate, eccessivamente magre, con voglie, lesioni della pelle, lividi,
inflammazioni, cicatrici, varici e gonfiore.
- NON ASPIRARE con lo stantuffo della siringa.
- NON ELIMINARE L'ARIA dalla siringa preconfezionata.




OPUSCOILI
INFORMATIVI:
DRONEDARONE

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO INTE
Servizio Erogazione Diratta dai F:

PAZIENTI IN TERAPIA
CON “MULTAQ™
(DRONEDARONE)

Questo opuscolo contiene
informazioni per il paziente
che deve assumere il farmaco

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO INTERAZIENDALE
Servizio Erogazione Diretta dei Farmaci

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO INTERAZIENDALE
Servizio Erogarione Diretta dei Farmaci

INFORMAZIONE PER PAZIENTI IN TERAPIA CON DRONERDARONE

Durante il trattamento deve essere sottoposto a controlli periodici per valutare come
stanno funzionando cuore, fegato, reni e polmoni

MONITORAGGIO CARDIOVASCOLARE

Il dronedarone potrebbe causare alcuni effetti collaterali a livello del
cuore. | sintomi tipici sono tachicardia (battito cardiaco accelerato),
dispnea (respirazione difficoltosa), sudorazione eccessiva.

@ Ogni sei mesi deve fare il controllo cardiologico
(elettrocardiogramma)

- Se mentre prende il dronedarone dovesse ripresentarsi la
-y fibrillazione atriale (battito cardiaco accelerato e iregolare)
f j contatti subito il suo medico che valutera se sospendere la

terapia.

MONITORAGGIO EPATICO

Per alcuni pazienti in terapia sono stati riportati casi di grave danno al
fegato.

Deve fare dei test di funzionalita epatica (al fegato):
- dopo una settimana da quando ha preso il farmaco la prima

@ volta;
- dopo un mese;
- mensilmente per sei mesi;

- al 9° e al 12° mese dall'inizio del trattamento.

MONITORAGGIO RENALE

L'aumento del livelli di creatinina nel sangue (una sostanza chimica di
rifiuto prodotta dai muscoli) & uno degli effetti indesiderati pil comuni
del dronedarone (rilevati in pia di 1 paziente su 10).

Dopo sette giomni dall'inizio della terapia le saranno monitorati i
valori di creatinina.

MONITORAGGIO POLMONARE

Sia in fase di sperimentazione del farmaco (0,6% dei pazienti) che
dopo averlo messo in commercio si sono riscontrati problemi ai
polmoni (alcuni casi di polmonite e fibrosi polmonare).

In caso di respirazione difficoltosa e tosse secca contatti il
] suo medico che le consigliera adeguati esami palmonari e, nel
caso fosse necessario, interrompera il trattamento.

CHE COS’E IL DRONEDARONE

Il dronedarone & un fatmaco indicato negli adulti che hanno sofferto di fibrillazione atriale in passato o che soffrono di fibrillazione atriale non
permanente. “Multag™® & usato per prevenire il ritomo della fibrillazione atriale o per abbassare il numero dei battiti cardiaci.




GRAZIE PER L'ATTENZIONE




