
 
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA SOGLIE PRESCRITTIVE SOSTENIBILITÀ SSN: 

FOCUS CLINICO E NORMATIVO SU PRESCRIZIONI A MAGGIORE IMPATTO 
ECONOMICO E SOCIALE 

TRAPANI 23 GIUGNO 2018 

SEDE ORDINE MEDICI TRAPANI 

 

Destinatari dell’iniziativa: 50 figure professionali (medico chirurgo/farmacista) 

Professioni: Medico Chirurgo DISCIPLINE: Allergologia Ed Immunologia Clinica; Angiologia; Cardiologia; 
Dermatologia E Venereologia; Ematologia; Endocrinologia; Gastroenterologia; Genetica Medica; Geriatria; 
Malattie Metaboliche E Diabetologia; Malattie Dell'apparato Respiratorio; Malattie Infettive; Medicina E 
Chirurgia Di Accettazione E Di Urgenza; Medicina Fisica E Riabilitazione; Medicina Interna; Medicina Termale; 
Medicina Aeronautica E Spaziale; Medicina Dello Sport; Nefrologia; Neonatologia; Neurologia; 
Neuropsichiatria Infantile; Oncologia; Pediatria; Psichiatria; Radioterapia; Reumatologia; Cardiochirurgia; 
Chirurgia Generale; Chirurgia Maxillo-Facciale; Chirurgia Pediatrica; Chirurgia Plastica E Ricostruttiva; 
Chirurgia Toracica; Chirurgia Vascolare; Ginecologia E Ostetricia; Neurochirurgia; Oftalmologia; Ortopedia E 
Traumatologia; Otorinolaringoiatria; Urologia; Anatomia Patologica; Anestesia E Rianimazione; Biochimica 
Clinica; Farmacologia E Tossicologia Clinica; Laboratorio Di Genetica Medica; Medicina Trasfusionale; 
Medicina Legale; Medicina Nucleare; Microbiologia E Virologia; Neurofisiopatologia; Neuroradiologia; 
Patologia Clinica (Laboratorio Di Analisi Chimico-Cliniche E Microbiologia); Radiodiagnostica; Igiene, 
Epidemiologia E Sanità Pubblica; Igiene Degli Alimenti E Della Nutrizione; Medicina Del Lavoro E Sicurezza 
Degli Ambienti Di Lavoro; Medicina Generale (Medici Di Famiglia); Continuità Assistenziale; Scienza 
Dell'alimentazione E Dietetica; Direzione Medica Di Presidio Ospedaliero; Organizzazione Dei Servizi Sanitari 
Di Base; Audiologia E Foniatria; Psicoterapia; Cure Palliative; Epidemiologia; Medicina Di Comunità; Pediatria 
(Pediatri Di Libera Scelta); 

Professioni: Farmacista DISCIPLINE: Farmacia Ospedaliera; Farmacia Territoriale 
 

RAZIONALE 
 
Oggi, l’ Italia si configura come uno dei paesi piu’ vecchi al mondo e va da se’ che tale condizione, come 
rilevato dagli indicatori demografici, si accompagna a forti implicazioni  di natura economica, sanitaria e 
sociale. Le buone pratiche cliniche ed assistenziali ci vengono oggi incontro per realizzare PDCTA, appropriati, 
condivisi ed ottimizzati nei confronti di tali pazienti. Gli scambi e i rapporti professionali e culturali, gia’ 
costruiti e sviluppati tra l’area della medicina ospedaliera, della medicina specialistica e della medicina di 
famiglia costituiscono un vero modello fortemente innovativo ed integrato per la presa in carico del paziente 
anziano fragile nella transizione dal territorio all’ospedale e viceversa e assicurando una qualita’ di vita a 
questi pazienti migliore. L’obiettivo della conferenza e’ di aggiornare la classe medica sul tema 
appropriatezza; prescrivere in modo appropriato oggi significa interventi sanitari mirati correlati al bisogno 
del paziente e forniti nei modi e nei tempi adeguati con bilancio positivo tra benefici, rischi e costi.  



 
Le note AIFA (1 - 48), i pt e le schede di monitoraggio antibiotica(da 2126  del 7/11/2016 reg. Sicilia) hanno 
lo scopo di suggerire alla classe medica che opera nel territorio prescrizioni appropriate ossia un uso piu’ 
razionale e consapevole dei farmaci rimborsati dal SSN ed e’ per questo che risorse e tempo sono stati 
dedicati per assicurare un confronto continuo ed aperto con tutti gli operatori di settore. Le nuove note ad 
esempio hanno portato ad una notevole semplificazione di alcuni percorsi prescrittivi, mentre per altre e’ 
stata mantenuta la richiesta di diagnosi e pt da parte dello specialista per quelle patologie(irc), in cui la 
diagnosi non puo’ essere effettuata nell’ambulatorio del mmg.  
Il corso di formazione ha l’obiettivo di raccomandare alla classe medica a intraprendere un percoso condiviso 
a compiere delle scelte consapevoli di fronte al paziente che necessiti di terapia antibiotica appropriata(per 
os e/o iniettiva), in particolare ai pazienti anziani fragili con polmoniti ab ingestis ricorrenti, domiciliari. Una 
delle principali criticita’ in campo chemioterapico e’ rappresentato dall’abuso e dall’impiego inappropriato 
della terapia antibiotica. Questo aspetto, oltre a favorire l’emergenza e la diffusione di patogeni multi 
resistenti, sia in ambito comunitario che ospedaliero ha determinato un incremento dei costi sanitari, per la 
gestione e il controllo degli effetti collaterali e la risoluzione delle complicanze collegate.  
E’ utile revisionare tutte le evidenze cliniche e distinguere il piu’ possibile l’uso di terapia appropriata dalla 
terapia inappropriata, come le prescrizioni dei ppi (Nota 1 e 48 dell’aifa), verificare anche il rispetto dei criteri 
di rimborsabilita’ degli stessi, definirne i parametri di sicurezza di questi farmaci cosi frequentemente 
prescritti nella pratica clinica quotidiana. Nella legge di stabilita’ di qualche anno fa sono state introdotte 
specifiche disposizioni volte a incentivare il ricorso ai medicinali unbranded. Oggi, il  farmaco equivalente e/o 
biosimilare giocano un ruolo cruciale nel futuro della spesa sanitaria in termini di sostenibilita’ e di accesso 
piu’ ampio alle cure; utilizzare un generico significa avvalersi di farmaci di pari efficacia e sicurezza nei 
confronti del farmaco brand, rispetto al quale e’ stata dimostrata la bioequivalenza, ne consegue: risparmio 
per i pazienti che sono piu’ propensi a curarsi nel modo piu’ appropriato; risparmio per le aziende sanitarie 
che possono reinvestirlo nella ricerca; risparmio per le aziende farmaceutiche del settore di riformulare 
nuove specialita’ medicinali e nuove confezioni di farmaci ad hoc per i pazienti contribuendo ulteriormente 
a ridurre i costi di gestione e migliorare il rapporto medico/paziente/farmacista. 
 
 
MODALITA’ 

Il corso è previsto per 50 partecipanti; Figure professionali: Medicochirurgo, Farmacista,. Responsabile 
Scientifico Dr Crapanzano Andrea MMG, Spec Geriatra, Responsabile Formazione Metis, avrà la durata di ore 
7 h. saranno presentate e discusse relazioni frontali, è previsto lavoro in gruppi in cui saranno affrontati i casi 
clinici e discusse le relazioni in modalità interattiva. I Discenti dovranno compilare alla fine un questionario 
per la verifica dell’apprendimento raggiunto. 

 
 

 

 

 

 



 
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA SOGLIE PRESCRITTIVE SOSTENIBILITÀ SSN: FOCUS CLINICO E 
NORMATIVO SU PRESCRIZIONI A MAGGIORE IMPATTO ECONOMICO E SOCIALE 

 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 

08.00 – 9.00 – ISCRIZIONE ALLA SEGRETERIA DEL CORSO 

SALUTO DELLE AUTORITA’ 

PRESENTAZIONE OBIETTIVI DEL CORSO 

DR CRAPANZANO ANDREA  MMG, SPEC IN GERIATRIA E GERONTOLOGIA  FORMAZIONE FIMMG METIS 

MODERATORE: DOTT CANDELA PASQUALE SEGRETARIO PROVINCIALE FIMMG DOTT TORRE RAFFAELE 
DIRETTORE UOC MEDICINA PO S. ABATE TP, DOTT MARINO GASPARE DIRETTORE UOC PNEUMOLOGIA PO 

S.ABATE TP 

09.00 – 10.00 - I FARMACI ANTIULCERA PEPTICA E MALATTIA DA REFLUSSO(Nota 1 e nota 48);  
RIPARLIAMONE .                                                                                                                                                                    
DOTT DITTA ANDREA SPECIALISTA GASTROENTEROLOGO PO S. ANTONIO ABATE  ASP TRAPANI;                                                                          
DOTT PASSARIELLO PAOLO SPEC GASTROENTEROLOGO PO S. ANTONIO ABATE ASP TRAPANI 

 10.00 – 11.00 - LA GESTIONE DELLE INFEZIONI RESPIRATORIE GRAVI, (POLMONITE AB INGESTIS),   NELL’ 
ANZIANO  FRAGILE  CON SINDROME IPOCINETICA; COME OPERARE LA SCELTA DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA 
?                                                                                                                                                                                             
DOTTssa  VALENTI ANTONELLA  Spec PNEUMOLOGA  PO  S. ANTONIO ABATE  ASP TRAPANI 

11.00 – 11.30 – LA TERAPIA DELL’ANEMIA NEL PAZIENTE CON INSUFFICIENZA RENALE CRONICA CON 
AGENTI STIMOLANTI L’ERITROPOIESI ( BRAND E/O BIOSIMILARI);  QUANDO INIZIARNE LA VALUTAZIONE  
DOTT BARRACO VITO DIRETTORE UOC NEFROLOGIA E DIALISI PO OSPEDALE S ANTONIO ABATE ASP 
TRAPANI 

11.30 – 12.00 - CASO CLINICO 
DOTT  CROCE GIUSEPPE MMG,  SPEC IN NEUROLOGIA  

12.00 – 13.00 - I FARMACI EQUIVALENTI TRA APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA, QUALITA’ DELLE CURE E 
RESPONSABILITA’ PROFESSIONALI  DEL MEDICO  PRESCRITTORE                                                                                                                                                            
DOTT CRAPANZANO ANDREA MMG, SPECIALISTA IN GERIATRIA E GERONTOLOGIA                                                        

2° SESSIONE                                                                                                                                                                                                      
MODERATRICE: DRSSA SANCI ROSA DIRETTORE DIPARTIMENTO DEL FARMACO ASP TRAPANI 

13.00 -14.00 –  BRAND O EQUIVALENTI,  BRAND O  BIOSIMILARI E  … SOSTENIBILITA’;                                                                                                                              
DOTT  TARANTO DANIELE DIRIGENTE FARMACISTA DIPARTIMENTO  DEL FARMACO ASP TRAPANI 

14.00- PRANZO 



 
14.30 – 15.00 - PT, NOTE AIFA, SCHEDE DI MONITORAGGIO, FARMACI DPC QUANDO E COME PRESCRIVERE?   
PERCHE’ PRESCRIVERE I FARMACI DEL PTORS REGIONE SICILIA ? DOTT.ssa  SFERRAZZA  PAPA MARIANNA 
DIRIGENTE FARMACISTA DIPARTIMENTO DEL FARMACO ASP TRAPANI                             

15.00 – 15.30 - GESTIONE  PT  WEB- BASED  DPC REGIONE SICILIA ; RUOLO DEL PRESCRITTORE/ 
FARMACISTA/ MMG. TAVOLA ROTONDA CON I RELATORI   SANCI/TARANTO/SFERRAZZA/ 

15.30 COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO ECM E CHIUSURA DEI LAVORI. 

 
 
CASO CLINICO 
M.GIUSEPPE di 87 aa. Cardiopatia ipertensiva, IRC, DMt2 insulino dipendente, Bronchite cronica, catetere a 
permanenza, malattia di Alzheimer  ricoverato il 9/10/ 2015 a luglio 2016 presso il centro Alzheimer di 
Morana a Marsala dall’agosto dispenza presso centro per anziani…piaghe sacrali 
 Ricovero in Agosto 2016 in Medicina per bronchite acuta ipertermia(antibiotico ?), altro ricovero in 
Settembre 2016 in Medicina  (antibiotico) probabile  sepsi delle vie urinarie, dal 2017 ricovero presso altra 
struttura residenziale per anziani, con un quadro clinico di grave sindrome ipocinetica, disfagia totale, 
nutrizione parenterale , tendenza a ristagno di secreti tracheali.  
 Febbraio 2017: dispnea, ipertermia con puntate febbrili di 38°-39°,  Sat O2 88%, cianosi periferica, esami 
ematici indici di flogosi elevati, leucocitosi, grave anemia con Hb 8 gr/dl; creatinina 2mg/dl, glucosio 110 
mg/dl; dalla visita il MMG : pone diagnosi di Polmonite ab ingestis sinistra? 
Come si comporta il MMG ? 

1) Consulenza pneumologica urgente  
2) Terapia idratante+nutrizionale  
3) Prescrive l’ossigeno terapia 
4) Invia ilpaziente al PS per consulenza ed eventuale ricovero, in ambito pneumologico, per completare 

gli esami diagnostici 
5) Prescrive antibiotici e mucolitici..    

Il MMg richiede una consulenza privata e urgente dello specialista pneumologo 
Lo specialista conferma la diagnosi di polmonite ab ingestis e con il MMG condivide la seguente terapia:  
    -   terapia ev+piperacillina 2gr+tazobactan  1f ev x 3 in flebo 
    -   controllo della diuresi nelle 24 h, 
    -    follow up della glicemia/elettroliti, emocromo e funzionalità renale , albumina.  

- idatare il paziente con sodio cloruro 0,9% 500 cc 1f x 4 + fiale cortisonici flebocotid 
- terapia nutrizionale ev  
- ossigeno gassoso ad ore alterne 
- attivazione di ulteriore ADI palliative con maggiore presenza   dell’ infermiere 7/7 e medico 

pallaitivista anestesista. 
- Si raccomanda peg gastrica 

Dopo 8 giorni di terapia scomparsa della febbre migliorato il quadro generale, inizia terapia di 
routin..i pazienti rifiutano di sottoporre il paziente a intervento per Peg, il paziente riprende ad 
alimentarsi… 
Dopo 2 giorni ulteriore polmonite ab ingestis a destra..con quadro clinico gravissimo.. 

Come si comporta il MMG ? 



 
1) Consulenza pneumologica urgente  
2) Terapia idratante+nutrizionale  
3) Prescrive l’ossigeno terapia 
4) Invia ilpaziente al PS per consulenza ed eventuale ricovero, in ambito pneumologico, per completare 

gli esami diagnostici 
5) Prescrive antibiotici e mucolitici..    

 
a parere vostro qual è la soluzione piu’ appropriata ? il paziente è stato ricoverato d’urgenza, per 
grave insufficienza cardio-respiratoria da polmonite ab ingestis dx….nonostante la presa in carico del 
paziente in ambito ospedaliero dopo 8gg di ricovero il paziente e’ deceduto. 

  



 
QUALIFICHE PROFESSIONALI DOCENTI 

 

DOTT LAUREA SPECIALIZZAZIONE AFFILIAZIONE 

CANDELA PASQUALE MEDICINA E 
CHIRUGIA 

MEDICINA GENERALE MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE TRAPANI- 

SEGRETARIO 
PROVINCIALE FIMMG 

TRAPANI 

CRAPANZANO ANDREA MEDICINA E 
CHIRUGIA 

GERIATRIA E GERONTOLOGIA RESPONSABILE 
FORMAZIONE METIS 
MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE ASL 
TRAPANI 

TORRE RAFFAELE MEDICINA E 
CHIRUGIA 

REUMATOLOGIA DIRETTORE UO  
DIVISIONE MEDICINA  
PO S ANTONIO ABATE 

ASP TRAPANI 

MARINO GASPARE MEDICINA E 
CHIRUGIA 

PNEUMOLOGIA DIRETTORE UOC 
PNEUMOLOGIA PO S 
ANTONIO ABATE ASP 
TRAPANI 

ANDREA DITTA MEDICINA E 
CHIRUGIA 

GASTROENTEROLOGIA SPECIALISTA 
GASTROENTEROLOGIA 
PO S ANTONIO ABATE 
ASP TRAPANI 

PAOLO PASSARIELLO MEDICINA E 
CHIRUGIA 

GASTROENTEROLOGIA SPECIALISTA 
GASTROENTEROLOGIA 
PO S ANTONIO ABATE 
ASP TRAPANI 

ANTONELLA VALENTI MEDICINA E 
CHIRUGIA 

PNEUMOLOGIA SPECIALISTA 
PNEUMOLOGIA PO S 
ANTONIO ABATE ASP 
TRAPANI 

VITO BARRACO MEDICINA E 
CHIRUGIA 

NEFROLOGIA DIRETTORE UOC 
NEFROLOGIA PO S 



 
ANTONIO ABATE ASP 
TRAPANI 

GIUSEPPE CROCE MEDICINA E 
CHIRUGIA 

NEFROLOGIA MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE ASL 
TRAPANI 

ROSA SANCI FARMACIA NESSUNA DIRETTORE 
DIPARTIMENTO DEL 
FARMACO ASP 
TRAPANI 

DANIELE TARANTO FARMACIA NESSUNA FARMACISTA 
DIPARTIMENTO DEL 
FARMACO ASP 
TRAPANI 

MARIANNA SFERAZZA PAPA FARMACIA NESSUNA FARMACISTA 
DIPARTIMENTO DEL 
FARMACO ASP 
TRAPANI 

    

 

 

 


