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OGGETTO: Costituzione Commissioni Scientifiche Aziendali — Linee guida percorsi diagnostico-
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dot Safviiore Ruberie WESSIYA

syuminate con  Decretg Assessoriale n 17220 Jel 15 semtembre 2011, aszisfito dal Colaboratore Amministralve

Siw rn Sabrina Terrasi in funzione di Segretario Verbalizzante




YISTO il decreto Legislative 30 dicembre 1992, n.302 e successive modificazioni e integrazioni
sul riording della disciplina in materia sanitaria; '
VISTO l'art. 15 - decies del D.Lvo n® 302/92 e successive modificazioni, avente per oggetto
I'obblige di appropriatezza delle prescrizioni sanitarie;

VISTO 1'art. 15 decies del D.Lvo n® 225/1999 recante “Obbligo di appropriatezza™,

VISTA la Determinazione AIFA del 4172007 e successive modificazioni recante “Note AIFA
2006/ 2007 per I"uso appropriato dei farmact™

VISTA la L.R. 14/4/2009 n® 3 * Norme per il riordine del SSR™,

VISTO il Piano Sanitario Regionale 2011/2013 nel quale & specificato che la costruzione della rete

5i basa sul principio della continuitd assistenziale intesa come omogeneita dell’assistenza erogata
attraverso percorsi specifici diagnostico-terapeutici-assistenziali (PDTA), nonché realizzando un
sistema di reti cliniche fortemente integrato tra i vasi livelli istituzionali sia in ambito sanitario
territoriale che ospedaliero, che ha come obiettivo nel governo clinice integrato la valorizzazione
delle relazioni e interdipendenze esistenti fra le diverse strurture istituzionali sanitarie, universitarie

e scientifiche che rappresentano ["area medica e sanitana,

VISTO il "Programma Operativo 2010-2012" che pone ta i risultati programmati in tema di
appropriatezza ed efficientamento delle risorse, la stesura di linee guida per l'impiego di farmaci a
maggiors impatto sul consumi e sulla spesa;

VISTO il Decreto Legge 6 luglio 2012 n®95 convertito con modificazione dalla Legge 7/8/2012 e

n® 135 che ul:-h]':aa le AASSPP di contenere la spesa farmaceutica, definendo la spesa massima da —
sostenere per ciascuna  delle seguenti categorie ATC2: AlQ ~Farmaci usati nel diabete, CH?Q{;
Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina; C10 -Sostanze modificatrici dei lipidi, J01 - %
antibatterici per uso sistemico; CMO5 — Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa; R03 - —
tarmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie, ATCH - Farmaci inibitori di pompa acida; L
VISTO il Decreto Assessoriale n® 369 del 22703/2013 che dispone |'attivazione di misure che,
attraverso il supporto di diverse figure aziendali, consentano |'individuazione di percorsi finalizzati

s ricondurre le prescrizioni a livelli sovrapponibili a quelli registrati su tutto il territorio nazionale, e
che pertanto & necessario che nell’ambito delle azioni da porre in essere per |'attuazione di quanto
disposto dal sopracitato D.A. & auspicabile il pieno coinvolgimento di tutti i medici, sia specialisti
uspedalieri @ ambulatoriali, che MMG e PLS, favorende momenti di confronto e di aggiernamento
per la conoscenza delle informazioni sopra descritte. una migliore diffusions di buone pratiche
cliniche, una migliore aderenza alle linee guida,

VISTA la Circolare Assessoriale Prot, 64877 del 09/08/2013 - Serv. 7 DPS avente per oggetio: DA
269 2013 su "Indicatori di preserizione™-Direttiva, che fa parte integrante della deliberazione
(A Negato 1.

VISTO il DA, n® 2151 del 6 senembre 2010 con il quale ¢ stato reso esecutivo I"Accordo
Regionale di Assistenza Primaria tra la Regione e le Q0SS di categoria,

VISTO I'art. 9 comma 15 della L.R. 12 /2007 che stabilisce eventuali misure sanzionatorie a
fronte di prescrizioni inappropriate:

VISTA la Deliberazione del Commissario Stracrdinario n® 2404 del 30/05/2013 avente per
pugetto: “PAA 2013 - Cupitolo 2 - Obiettive Gestionale | Sub-vbiertivo 3.1 | Riduzione della spesa
furmacentica - Costituzione Commissiont scientifiche Aziendali per o appropriotezza prescrittiva.”
VISTA la Delibera del Commissario Straordinario n® 8212 del 11/12/2012 avente per oggetto :

“ Naming Covrdinutori delle AFT di Medicing Generale nel Tervitorio dell’ ASP n7"

VISTA la Delibera del Commissario Stracedinario n® 4202 del 19/06/2012 avente per nggetio :
“Numina Coordinarori delle AFT di Pediatria nel Territorio dell” ASP r®1"

VIS TO |1 Protocollo di 1otesa sottoscritto tra " ASP di Agrigento, I'Ordine dei Medici di Agrigento,

¢ | Rappresentati delle 0055 Mediche di MMG, MPLS. Specialisti [nterni territoriali, siglato in
Jatal 0042013 (Allegato 2

VISTE le note dell” Omndine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Agrigento
rispettivamente del 23/7/2013 e del 31/W2013 aventi per oggetto. " Segnalazione nomiralivi
intireide commissioni approprictesza preseriftiva” che in copia si allegano ¢ che fanno parte
mtegrante della deliberazione: ( Alleguto 3 e ).




RITENUTO, di dovere istiwire, ai sensi della sopracitata Deliberazione del Commissario
Straordinario n® 2404 del 30/05/2013, le Commissioni Scientifiche Aziendali che avranno il
mandato per il triennio 2013-2015 di redigere e revisionare, ove necessario, le linee guida per i
percorsi diagnostico assistenziali per |'appropriatezza prescrittiva, costituite dai Diretton /o
Dirigenti Medici dell' area specialistica ospedaliera ¢ territoriale integrata dai rappresentati deile
AAFF.TT. dei MMG ¢ MPLS, nonché dai Medici Specialisi e MMG esperti della disciplina
segnalati dall’Ordine dei Medici ¢ degli Odontoiatri della Provineia di Agrigento, il cui elenco fa
parte integrante della deliberazione (AlNegate 5),

Visto e considerato quanto sopra

Sentito il parere EAVGEEVoLD del Direttore Amministrativo

Sentito il parere EAVEREwaLs del Direttore Sanitario
DELIBERA

1. Nominare per il triennio 2013-2015, le Commissioni Scientifiche per | appropriatezza
prescrittiva come rappresentate nella scheda “Allegato 5" c¢he fa parte integrante e
sostanziale del presente atto deliberativo;

Dare mandato ai Coordinatori delle Commissioni Scientifiche di  costituire n® 5 sub-
commissioni come dall'allegato prospetto, che avranno il mandato di redigers entro 60
giomi le linee guida relative ai percorsi diagnostice terapeutici  (Allegato 5). nonche
procedere annualmente alle revisioni, alla verifica metodologica, nonché agli aggiornamenti
periodici. tenendo conto della rete integrata delle cure primarie ¢ specialistica ospedale-
territorio. e nell'ottica della piena valorizzazione delle risorse umane, strutturali e

tecnologiche aziendali.

bd

Stabilire che nessun onere economico grava dall'adozione del presente atto, essendo tali
prestazioni rese a titolo gratuito, salvo il rimborso delle missioni se ed in quanto dovute,

L ]

4. Motificare il presente atio ai Coordinatori ¢ ai Componenti delle Commissioni Screntifiche,
all’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Agrigento, alle 0055 dei
MMG, MPLS e Specialisti Ambulatoriali Interni. ai Coordinatori Sanitari Ospedalieri e
Territoriale, ai Direttori dei DD.SS.BB., al Direttore del Dipartimento del Farmaco,
all"Ordine dei Farmacisti, all’Assessorato Regionale della Salute - Servizio 7/DPS -
Farmaceutica ¢ Servizio 8 “Programmazione Territortale”, al Comitato Consultivo
Aziendale, alle Case di cura accreditate dell’ ASP, nonché a tutte le macrostrutture aziendali
interessate al predetto provvedimento;

5. Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.
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Ordine dei Medici-Chirurghi e degh ﬁnntniatri
della Provincia di Agrigento

Cod. Fiscale 0000890840 tel, 0922720110 = fax 09227554 174 — E-mail ord.med apfekin. it

L'anno 2013, il giomo dieci del mese di aprile, in Agrigento, nella sede
del Consiglio dell’Crdine del Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Agrigento, sito in questa Via Picone, 8, si riunisce la conferenza di
servizio Ordine dei Medici ed Odontoiatri ASP al fine di condividere
processi e procedure nei rapporti tra i medici nelle varie loro
rappresentanze e ruoli per giungere a stilare un “Codice Etico™ che sia il
viatico quotidiano adottato quindi anche dall’ ASP di Agrigento.

In questa riunione alla presenza di rappresentanti dei vari ruoli e del
commissario straordinario dell’ ASP, come da firma di presenze apposte
su separato foglio, si conviens nell’adottare un “Decalogo™ come di
seguito stilato.

Apre i lavori il presidente dell’Ordine salutando gli intervenuti e
compiacendosi del fatto che per la prima volta nella storia dei medici
agrigentini si sta realizzando un momento d'incontro per definire quelle
modalitd di confronto e rapporto che in genere & affidato esclusivamente
a norme burocratiche mentre oggi si ritiene necessario includere anche il
richiamo etico all’attivitd quotidiana fino ad oggi sempre esercitato
individualmente dai medici senza un riferimento specifico che possza
servire soprattutto a chi entra per la prima volta nel mondo della sanita
pubblica.

I commissario straordinario dell’ASP ringrazia il Presidente e gli
intervenuti ed auspica che questa prima riunione possa porre le basi per
attivita future che consentiranno al raggiungimento degli obiettivi di
salute pubblica seguendo anche le indicazioni assessoriali soprattutto in
tema di appropriatezza e spending review.

[ rapporti tra i medici sono improntati al rispetto deontologico e dell’etica
professionale come prevede il codice deontologico a prescindere dal
ruolo rivestito (Ospedaliero, convenzionato, libero professionista, ecc.)
essendo tutti i medici uguali tra di loro, nel rispetto degli specifici
contratti di lavoro.

| medici prescrittori si impegnano a rendere costantemente edotto il
paziente sulla rimborsabilitd a carico del SSN dei farmaci e/o delle
indagini cliniche necessarie e prescritte ed a tal wopo utilizzano, se
dipendenti o convenziomati con I'ASP, il ricettario “rosso”
completandolo con tutte le annotazioni previste dall’ AIFA.

1 medici si impegnano a corredare con tutte le notizie in loro possesso nei
riguardi di un paziente ogni volta che inviano un loro assistito ad un altro




collega per un approfondimento diagnostico o la presa in carico dello
stesso,

I medici prescrittori si impegnano ad improntare la propria attivita
professionale secondo scienza e coscienza e nel rispetto del EBM e
dell’appropriatezza prescrittiva a carico del SSN.

In chiusura dei lavori il commissario prende atto delle proposte
presentate ed allegate sub “A" dai rappresentati FIMMG e si impegna a
farle proprie nel tempo Jaddove compatibili con i processi di
funzionamento dell’ Azienda,

Si da mandato alla segreteria dell’Ordine dei Medici di dare ampia
diffusione al presente verbale pubblicandolo sul sito dell’Ordine, altresi
ognuno dei partecipanti per la propria categoria provvederd a dame
ampia comunicazione.

Alle ore 19,30 si chiudono i lavori e si concorda di aggiornare i lavori

nella terza decade di luglio al fine di effettuare una prima verifica sui
risultati derivanti dall’accordo odiermno
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Al Commissart Straprdinari delle
Ariende Sapitarie della Regione

LORO SEDT

.

Alla lace dei primd duti di rilevazione relativi all"applicazione del DA S69/2013 si avidenzia un
generale progressivo allineamento verso | valori soglia indicati, in annlopie agli standard delle aitrs

o
mgl& rende perlanty opporiena fomire uMerior indicazioni e informezioni per consentire il
raggiungimento degli obiettivi di appropriatezza prescrittiva, da cul discende anche il buon uso
delle risorse dedicate,

Lassistenza farmaceutica, unitamente alla comezione degli stili di vita, mppresenta uno dei
principali interventi pet il manteniments ¢ la tutela della salute.

E' per questo motivo che a tale assistenza & destinato oltre il 15% dell'intero fondo sanitarie, &
di tale quota la maggior parte & prevista per I"assistenza farmacestics territoriale.

La Regione Sicilia registra da anni una spesa media per farmael erogati atiraverso le farmacie
convenzionate di gran lunga superiore a quella nazionele, attestandosi spesso al primo poato §ia in
termini di spesa nefta sostenuta che in termini di consumni, calcolati come numero di dost

ggmli:wr mille abitati (DDDVI000 ab.). Cid anche 7a dii Una GO
spesa fichigats af cittndini e [ piv alte d'talia

Anche nell'ultimo rapports OsMed ~ relative al periodo gennaio-settembre 2012 tale frend &
confermato, con 1083 DDD/1000 ob. rispatto alla media nazionale di 963,2, & un onientimantn alla
prescrizions di farmaci pil costosi.

[ superiori dati hanno reso necessario, & non pith differibile, 1'intervento attuato con il DA
569/2013 che ha come fine ultimo I"appropriatezza prescrittiva intesa anche come le miglior
vilutazione rischio-heneficio del farmace prescnitto, & mtela della salute del paziente, nonché
Pallipeamento dei consumi delle cateporie di frrmaci a pid elte impatto sulla spess & valon
registrati in media a livello nazionale, per un uso pid razionale delle risorse disponibili.

Al fine di favorire la diffusions di uns pid ampla conescenza delle evidenze che hanno
deserminato Padozione del DA 56972013, si riportano di seguito i dati di consumo (fonte dati
portale T8), riferiti all'anno 2012, distinti per siascuna eategoria oggetto del decreto in argomento.

ATHEC] DAL 4

A10 = Formaci usat nek dinbete,

Humera DDD » I000]  Spesa lordz Spass e pree || DI % Gpama lorda Diftercaza I
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SICILIA | 4.828.289% | 8T9.30 00,243 442 18,70 99,70 | 45184708 | 45070717
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MNell'ambito della categoria A10 € stata registrutd woa marcata differenza tra 1 consumi
regionali ¢ quelli nuzionuli, con valori che sfiorano il 100% di spesain pid & livello regionale. :

Pur cousiderando una maggiore prevalenza della patologia disbenica in Regione, s sottoline
che il-confronto ¢ effettuato con una media naziouals otenwta includendo anche i datl della
Regione Sicilin - che spostano sensibilmente verso 'alto i valon — e di altre Regioni con dati
epidemiologisi analoghi (es Basilicata, Toscana, etc.): il raggiungimento uel 2015 del bench
individuato (media nazionule anno 2012) comporterebbe comungue un significativo scostamento.

Maonostante la possibilith che in aleni casi la differcnza sia influenzata da differenti sistemi
distributivi adottati, i1 permanere delle criticitd anche per | medicinali il cui unico canale di
erogazions & quello in regime di sonvenzione (insuling wmana + 42,35%, insulina lispro +30,91%,
insulina aspart +62,36%, metformina + 45,95%, gliclazide +19,69%, acorbosio +128,50%) impona
|"esigenza di un intervento mirato al miglioramento dell*appropriatezza prescritiva.

Indicazioni utili per promuovere azion! mirate a migliori strategie di care per la
patologia dinbetica, anche apevolando il confronte tra gl eperatori.

Al fine di fornire elementi utili per supportars la qualita delle swategie di cura w gli interventi
eorrettivi discendenti dall'applicazione del decreto, vengono condivis@le risultunze di un'analisi di
approfondimento sulla patologia disbetica condotta mediante la Beanca Dati Assistibili curata dal
“servizio T- Osservatoric cpidemiologico” dell’ Assessorato, ufficialments presentata alle aziende
il 27 giupno 2013, uno strumento che consents di inorociere i dati di diversi fluesi sanitan -
amministrativi, per fornire informazioni complete cirea I'appropriat=zza & |'adevenza dei percorsi
i curn seguiti dal paziente. :

L'abiettivo dell’analisi, condotta insieme al servizio § - Programmazione territoriale, & stato
1 quello di verificare il rispetto da parte dei pazienti disbetici dei controlli rowtinar previst dalle
b Linee Ouida per fornire indicazioni su strategic complessive di cura che comprendano, oltre
eventuall teraple farmacologiche, indicazioni per una maggiorc compliance agli
approfandiment diagnostici e speclalistiel di routine, nonché all*sdozione /o adeguamento
di pliit corretti stili di vita,

Pertanto sono statl indagati | segeenti indicstori nell’ambito della coorte del pazientd
diabetici:

* % di visite diabetologche
M® di prestaxion per colesterals totals
" di preatazioni per colesterolo LDL
N di visite aculistiche
¥ di prestazioni per microalbuminuria
N* di rcoven per eventi cardiovascolari
N® di pazienti che sssumono, oltre ai frmaci antidiabetict, statine, ace inibiton & sartanl,

Considerats "oventualita di bies legati el fatto che un certo numero di pazienti pud essarsi
sottoposts @ visite od esami in forma privets, § risultat suggeriseono una generale searsn
aderenza alle Linee Guida. In particolare:

1, & stata rilevata una bassa percentuale di soggetth che si sottopongono a regolare visita

diabetologicn ed ceculishca,

2. Di contro, per quanto concerne la verifica dei parametsi di laboratorio, emerge che una
rilevante percenruale di pazienti si sottopone al controllo della colesterolemis totale,
mentrs, come aneso, la percentuale di pazienti per i quali viene richiesto il dosagglo
diretto del colesterolo LDL & assai inferdors.

1. Upa criticitd mlevata & relativa al controllo dells mieroalbuminuris che viens effatunta
esclusivamente da una minoranza dei pazienti.

[ Y —— '
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4, Per quanto conserne i ricover comelati nd eventl candiovascolas quali Stndrome
Coronugica Acuta cf lctus, nells coorte dei pazienti disbetici della BDA, sono state

rlevate percentuali esigue.

5. Infine per quanto attienc la concomitante asyunzione di antipericngivi (ace inibitor =
sartani) ¢ statine, si rilevano percentuali infeviori rispetto 3 Quanto amvso in base alle

raccomandazioni contenute nelle Lines guida.

Tale analisi, ove rtenulo neceysariu, pud essore ulteriormente dettagliata per distratto,
per wlieriori spunti di intervento, fine di consentire un miglior coordingmento delle aziond di

cui all'art. 2, punto 2.1). Eventuali approfondimenti a livello teritonale possono pertan

tO csasne

richiesti dalle Direzioni Generali al Servizio 7 del DASOE che, per I'estrazione dei dati adeguata

alle necessits dell’ Azienda richiedenta, si avvarrd del supparto del Servizio 7 del DFS,

€09 —Sastanze ad azione sul sistema repins-angiotensing,
Humera DoD x Spesa lorda Spest lordn | DL % Spemadords | DNEfononzs con
azaluld TUHHY puralssive pro-eegiie alilipesita & speia eale
abpesalie alari
nrronnli
SICIL T.8Z5.285% | 2673.50 150,757,168 3,24 +184% | 130.620.573 | 10.136.598
TTALIA | 60186752 | 2530.89 | 1.62939L791 | 23,00 . : =
SacElmibill pesali

Anche la categoris CO09 registra una spesa lorda meggiore, in rapporto alla popelazione,

rispetto a quella nazionale. Si tratta di medicinali per i quali |"unico capale distributivo &
regime di convenzione; pertanto, non ci sono differenti modelli di erogazione adottati

locale, né i dati epidemiologicl possono giustificars una simile situazions, Anelizzando in
1a tipologia di medicinali prescritti, ai evidenzia che spesso | maggiori scostament sono registrati
per i medicinali ancora coperti da brevetto, mentre il consumo di quelli che hanno perso da tempo

la copertira brevettusle & sensibilmente inferiore nella nostm Reglone {enalapril
perindopril -5.32%, mmipdl - 683%,

quelo in
2 livello
dettaglio

+=4,28%,

losartan +10.36%, valsartan +31,46%, olmesertan

+33 05%).
C10 - Sostanze modificatrici dei lipidl. .
Humern DDD & E00 Speza lncda Gpesafords | DHE % Epem Lorda TiiFferenza
wsalntin s g dle ooyt pro=tupléa allinestaa oon Fpesa
wihin il
. il
SICILLA | 4825.209% 650,53 114,530,721 23,74 | +16,25 | 90.715.433 | 23.815.289
ITALLA | 60.186.752 £43.10 1131366598 188 5 i "
*msaishbil gl

L

Anslogamente alle alire categorie, anche per le sostanze modificatrici dei lipidi gli scostamenti
con il dato nazionale sono piuttosto importanti. Anche in questo caso il minor ricorso ai farmaci
equivalenti, & favore dei farmaci coperti da brevetto, sposta I'attivith preserittive, gib di per 3 pid
intensa, verso fammaci pift costosi (simvastatina +3,8%, rosuvastating +31,24%, omega-3 +
42,.64%, simvastatina ed ezetimibe +41,48%0),

41 — Antibatterlel per use sistemlco.
| e

DOGx 1000 | Spees lords Spemiords | D% | Speasiorn | Diflereama |
l asalmisi ab, res.dis pomphEiEye Tro-cEpite allineas a COit SpesL
valari reile
' nupional]
SICILLIA | #.825.269% 26774 H2.G58,20% 1717 41,58 | 52510756 | 14327.539
ITALIA | 60.184.742 251.53 T30, 241361 12,13 : - .
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Particolarmente critica & [a realta lepata &l consumi di antibiotici, poiché la spesa & mag_:!ﬂn:
rispeta alln media pazionale di clire il 41%, Mon trastandosi i terapie croniche il dato auquimsce
ancora pit dlevanza, Osservando il dettaglio della tipologia di medicinali scelt, anche in questo
casn l'orentumento regionale & rivolto verso terapia pil costose (amoxicilling e inibitors

enzimatici +10,94%, clanitromicing +43,44%, ciprotloxacing +18,8%, prelifloxacine +44,12%,
cefirisxone +1 14, 74%).
M5 — Farmaci per il trattamento delly malaitie delle pssa. -
5 Mumera | DDDx 000 Spesn lorda Spesaloedn | D% | Spesmlerds | Difforenos
asssatitl abreidin cnmplemsiva pre-cagite allinoacs 1 AN S
wabari renle
nazppali S
SICILLA | 4525285 i e 32357381 £.71 +73,3% 52,530,758 18673468
ITALLA | 60.1B6.752 L1889 INAHTA 54 AT - F :
*ussigtlislil pesati

Inaspettatamente anomala la situazione venificatasi nell’ambito delia categonia M0 5;Iim"u1:t_i, &
repistra una spesa maggiore del 73,39%, in assenza di evidenze epidemiologiche a giustificaziane

i tali dati.

Ancors una volta, il consumo dei farmeci pid costosi & privilegiato nelle terapie prescntta a
livello regionale (acido alendronico e colecalciferclo +91,46%, ranelato di stronzio +56,58%).

R03 - Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie.

T — DOO x 1000 Speaa lards Sposs jordl | DWW | Spesalees || Dilloenca
wagiatiid abores.dle compiiasla proecaplle Wil 8 can Epes
walan salie
. maaianali
7 SICILLA | 4825.280° a43R_50 F7.754.510 18,19 + 13,19 | 77342394 | 10312196
' VITALIA | 60.186752 415.97 U67.106.134 T3 R = =
*ag:gtinili pesnni

Anche par la categoria RO i sono registrati maggion costl, proporziooalmente agli assistiti.
Ancora una volta, oltre ni maggion consumi, un ruolo determinante nel genemre lo maggiore

spesa & dettato dall'utilizzo di farmaci ad alto costo.

AUZBC - Inibitor] della pompa acida. _
Humena D00 x 100 Spda lords Spesi fords DT, %% Tpesa fopda Opffrenea
EL L] ab.reg,die wirplessive pri-capibe ellinewin & 208 Jpass
walar reala,
el negiunali
SICILEA | 4825285 112549 104,208,036 11,50 +4714 | TOE3S243 | 33.37TL793
ITALIA | 80.186.732 51809 HE3. 700875 | 1468 > . - |
*aaybamibill pesati

La categosia ADIBC necessita di une diversa valutazione, Infaiti lo scostamento regiatrato, che
& gib malts marcata, assume un ceratters ancora pilt grave se si tiene in consideraziona che st iratta

di una categoria sulls quale da tempo la Reglone & intervenuta con provvedimenti specifici
ad un uso pid sppropeisto o inceativando la prescrizione dei medicipali meno costosi.

et

Inoltre | medicinall & tale classe sono vincolati, per I prescoizione a carico del 5SN, da

candizioni piuttosto restriftive previste da specifiche note AIFA (1 e 48).

0 DA 56513 dispone 'attivazione di misure che, attraverso il supporto di diverse
ariendali, consenta I'individuazione di percorsi finalizzati & deondurrs le prescrizioni a
sovrapponibili a quelli registrat su tutto il rereitorio nazionale,

Al riguardo si precisa che, nonostante si tratti di medicinali destinati 2 patologie gestite
dal MMG, spesso le prescrizioni vengono “indotte™ da spacialisti ospedalien e ambulatoriali.

2.9
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Pertanto, & necessarlo che el anbito delle azioni poste i essent Der |'attuazione di quanto
disposto dal provvedimenta, sin previsto il pieno coinvolgimento di tutt | mediel, gla speekalist
~ ospedalieri ® ambulatoriall - che MMG = FLS, favorendo momenti di confronta & di
agglornamento per 1a conoscenza delle informazioni sopra degeritte, una migllore diffusione
di buone pratiche cliniche, una migliore aderenza & lince guida.

Eventuall misure sanzionatoria & fronts di prescrizioni inappropoiote, cume previsto dail’an. 3,
comma |5 della L.r, 12/2007, dovragno cvitere di fFormith di trettamenta tra i soggett preserittori,
@ - nel caso di prescrizioni offettuate da un MMG o un PLS ma indotte da gpecialisti — dovranne
esxere ripartive in egual mmisura tra i due medici.

Nelle AASS.PP. presso cui insistono Aziende Ospedaliers © Sirutture Sanitarie private
converzionate con alte professionalita specialistiche, © auspicabile che si agisca atTavesso la
condivisione in ambito plmeno provinciale dei percorsi, anche attlvande apposite occasond di
incontro con pli operatori elo i portatorl di interesse della comunith locale per l'opportund
econogeenza @ la mapeions ¢ migliore diffusione dei dati & delle analist qui fornite, in armnonia com
quanto proposto dai Pianl atruatvi eriendali, avendo cura dl dare comunicazione delle artivita
all'uops intraprese al servizio 7/DPS - Farmaceutica.

%7 di mandato al Servizio 7 “Farmaceutica” di coordinare le altivith di verifica dal puntuale
rispetto delle indicaziond impartife nel DA, . S69/13 &d esplicitate nells presente direttiva anche
mediante il raccordo con il Servizin B “Programmazions Termitoriale” ¢ § servizd competenti in
terma di flussl informativi e dati epldemiologicl

1l Dirigente Generale
Dipartimento Planificazione Strategica
Dir, Salvatore Sammartano

rﬂ"
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@2\& Ordine dei Medjci-Chimrghi e degli Odontoiatri
' della Provincia di Agrigento

Cad, Fiscale E0O0O00ES

0840 tel. 0522/201 10 = fax 0U22/594 [ 74 -

E-mail ord.med.ag@rin i1

Agrigento 23.07.2013

Oggetto: segnalazione nominativi

lstituende commissioni appr. Prescr.

ALEMO 2

AL SIG,
DIRETTORE SANITARIO ASP
DOTT. ALFREDO ZAMBUTO
YIALE DELLA VITTORIA, 321
92100 AGRIGENTO

[nriferiments alla Sua richiesta di cui all'oggerto mi pregio indicare i seguenti nominativi:

M L DI

Dott. (Heembre Aldo

Dott. Sandulle Antoning

Doit. ¥enbo Giovenni

Dott. Ferraro Salvatore (. i 1949
Dot Giardina Giovanni

Dot Palombo Biagio

Dote. Bonflglio Salvatore

* FERLA SPECIALISTICA

Date, Innocente Piero

Datt, Russo Lesnardo

Do, s3a Trigona Antonella
Dotissa Lumera Antonells

Date. Randazzo Carlo

Dott, Terrana Baldassars

Dott. Boschetti Bernardo

Doptd, Augells Gluseppe {n. 1957)
Dartssa Attardo Tizlans

MA GENERA -

Dot Cantarells — Primario medicina in Scigeca




__~y Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri

N1 della Provincia di Agrigento
- Clonl Tasgnidee SOOI R il NS ST s R3340 174 |- =il ol |'-!'-":|--C|§'l'| e il
— — = — = —— ———

ALE
Agrigento 11.07.2013
gngente 31.07.2013 Azlenda Sanitaria Proyine:aie
AGRIGENTD P
o ‘F]‘ - DIRETTORE SANITARIO ASP
C’/_;*' 02 asn 2013 DOTT. ALFREDO ZAMBUTO
VIALE DELLA VITTORIA, 321

Bro, m___5/% J::Z / 92100 AGRIGENTO

Sigie -""".DIE'gain

Oggelto: segnalazione nominativi
Istituende commissioni appr. Prescr.

In riferimento alla Sua richiesta di cui all’oggetto mi pregio indicare i seguenti nominarivi:

« P A MEDICIMN EMERALE :
Dot Provengani Luigi
Dott. Dicembre Aldo
Dot Sapdulle Antonino

ﬂ Dote. Venta Gigvanni Mi:nhﬁ%‘ﬂ?&?ﬂ%‘d“hm
Dott. Ferraro Salvatore (n. il 1949) UFFICIO PROTOCOLLO
Daott, Giardina Giovanni
Datt. Palombo Biagio 02 AGD 2013

Dot Bonfiglio Salvators
Dott. Camiller Vincenzo

ENTRATA

- SPECH CA

Dott. Innocente Piero

Diott. Russo Leonardo

Dott, 558 Trigona Antonella

Dott.ssa Lumera Antonella

Dote. Randazzo Carlo

Dott. Terrana Baldassare

Drott. Boschetti Bernardo

Dot Augello Giuseppe (n. 19573
Dott.ssa Attardo Tiziana

Dott. Piscopo Francesco n. il 23.07.1971

Dol Bafocdf, - 1 Siciece .
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ALLEGATO 5

“ Linee guida - Appropriatezza prescrittiva”

COMMISSIONE SCIENTIFICA

i

Don,. Giuséppe Augello Diretiore LOC Medicing - PO Canicatti Coordinalore
Daft. Giuseppe D' Anni Dirctrore UOC Medicina - FO Agrigento Coordinatare
Prof. Faolo Carroccio Direntore UOC Medicina - PO Sciscca Coordinatere
Dy, Sorrusca Diretioee DO Medicina - PO Licata Coordinatore
Cioat, Copcetta Wiolanta Cirettare UOC Medicing - PO Ribera Coordinatore
Dit, Michele Bono Diretzore UOC Cardiologia- - PO-di Sciacca Coondinatore
Dol Canarella Santi Antonio Diirigente Medico UOC Medicira - PO Canlcan’ Companerie
Specialistn Gastroenterolapo
Dot Pietro Gambino Direstorre UOC Cardiplogia —-UTIC- PO Agrigento Companemnte
Dioit, Salvaiore Costanss Direttore UOC Cardiologia-LTIC- PO Canicatti Components
Do, Rensto Ramettn Diremore UOC Cardielogia - PO Licata Companente
Do, Andrea Collemi Dingente Medice UOC Cardiologia PO Scincca Componente
L Speciakisza in Cardiclogia
Dit. La Mantia Rita Dirigente Medico UOC Medicina Po Canicatt] Compinsnie
Specinlista Cardiobogo
Dpar, Giuseppina Mim Dirfgerie Medico UCHT Medicina - PO Agrigenia Componerd
Specialisia in Rewraloioga
Dratt. Giusepps Candicta Specialisia Ambulzioriale Beumatologo Distretto Agrizento
Diote, Tedesco Specialista Ambulstonale Reumalalogo Distretto Agrigenio
Dom. Angele Gambing Respanssbile UOS Medicing Fisica ¢ Rizbilinativa - Componente
PO di Licata - Specialista Fisiatra
Doat, Fauste Crapanzani Dririgents Medico. UOC bMedicina Fisica e Compomenie
Rizbilitativa — PO di Agrlpents — Specinlista Fisiutra
Dot Provenzan Lulgi MMG Ordine Medici
Dratl. Sandullo Antoning SMMG Cirdine Medici
Ul D, Vento Giovanni MG Orcape Medic
Dol Ferrarg Salvatore (n. 1949) MG Chrdine Medici |
Dhatt, Giarding Cigvanni MG Chredine Medici 1
Dipat, Palumbe Biagia wAnAG Credine Medici |
Dkt Bonfiglio Salvatore b L Crrdine Medici
Choti. Comillen Yincenzo MNICE Cirdine Medbcl
Dit, Ianocenie Plero Specialinta Candiologo Cirdine Medici
Dit, Russo Leonardo Specializia Endocrinologn Ordine Medici —
Diati, Trigona Anfonelks Orddene Medich
Dract. LumeraAntomella = Oirdine Medici
I Cratt. Ramiazzo Carle Specializn Crinbetalogo Cirdine Medic
Doet. Terrana Baldassore Lpecialista Pneumologo Ordine Medici
[3oarssa La Manin Ria Speciathita Paeumologo Cioampanenie
Dot Pace Dirigente Medice UOC Medicina Interna SO aAEnLE
P i Sciacea Specializia Pncumotogo
Dot Baschertl Bernardo Specialists Cardiologo Oirdine Medici
Droat. Augelln Giuseppe (0 1957) Specialista in Medicing Interna Cirdine Medbel
| Doit, Attarde Tigiana Marcella Specinlista in Disbetolagia Drdine Medici
Dofr. Piscopo Francesco (n, 23/7/1971) Specialisia Malatie Metaboliche Ordine Medici
[ratl.ssa Stefania Saizva Dirigence Farmacisza ASP Aprigento Componenie

U0S Controflo Spesa Farmaceutica

_Dhott, Licata Givseppe

AFT | MMG

Distreito Agrigznio

Do Epl:-t-u Michelangelho AFT 2 MMG Distretto Agrigento
Don. Vascalle Giosus AFT 3 MMG Distreito Agrigento
Do, Palenme Gisssppe AFT 4 MMG Distreio Agrigento
Dat. Wincenzo Caritd AFT § MMG Digtreite Bivona -Casteliermini |
oA Condelio Domenca AFT A MMG [streno Canlcaitl
| Dott, Cremona Calagesa AFT 7 MMG Dristretto Canicasti |
| Dot Termini Pio AFT & MMG Disgresto Licota |
| Dratt. Dicembre Aldo AFT & MMG Disresto Licasa |
| Datl. Pennica Calogero AFT 10 MMG Distremn Ribera
Digat, Maﬂiu Fosalia AFT 11 MMCG CHStretlor Scibta
Don. Sandullo Antoning AFT 12 MMG Dristretto Scisccn
Dratt. Gueli Giuseppe AFT | MPLS Distretio Agrigenio
Do Licats Beniamino AFT 2 MPLS Distretee Canseant-Licata
Dot Montalhano ¥incenao AFT3 MPLS Disretto Sciseca
[afL. Puma Antening AFT 4 MPLS | Distretto Castehiemmind-Bivona |




COMMISSIONE A
Coordingtore; Dr, Giuseppe Augella
[arertare UOC Medicina Intema PO di Canicasti

PERCORSO DIAGNOSTICD TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
DIABETE Tipo I* e Tipa I1*

Al

| Farmaci Usati nel Dishete

PERCORSD DIAGNOSTICO TERAPEUTICD ASSISTENZIALE
DISLIFIDEMIE

cin

| Sostanze modificatrici dei Lipidi

COMMISSIONE B
Coordinatore: Dr, Michele Bono
Drirettore UOC Cardiologia PO di Scizeca

PERCORSD DIAGNOSTICD TERAPEUTICO ASSISTENZIALE |
IFETENSIONE ARTERIDSA ! Scompensa Cardiaco Cronico

| Sostanze ad Azione sul sistema renina-angiotensing ]

COMMISSIONE C
Coordinatere: Dr. Glusepps [ Anna
Direttore UOC Medicina PO di Agrigento

PERCORSO DIAGHNOSTICO TERAPEUTICD ASSISTENZIALE
Proiocolli ternpeutici

g%

J

Antibatterici per nso sistemico

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPELUTICO ASSISTENZIALE
BRCO

,_.___
1

| Farmaci per i disturbi ostrattivi delle vie respiratorie |

COMMISSIONE D

Coordinatore: Dr. Gluseppe Somusca
Crirettore LIOC Medicina PO di Licata

FERCORSO MAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
Maluttie Reumatologiche (AR-Spondiloartriti- Osteaparasi-Chteanrtrasi)

M5

| Farmaci per il trattamentn delle malatile delle nssa

COMMISSIONE F
Coordinatore: Prof Paclo Carroccio
Diretiore LIOC Medicina PO di Sciacea

PERCORSO DIAGNOSTICD TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
Crastrite Acuia/Ulcers gastrica/Heflasse Gastroesolfagea’Eraia iatale

ANBC

Farmac| inibirori della pompa acida




