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Premessa

POPOLAZIONE ANZIANA

In questi anni abbiamo assistito a:

. . . 2007 M 2017

* invecchiamento della popolazione, B o
26.1% della popolazione 65 ANNI E PIU 22,3% della popolazione

* cronicizzazione di pluripatologie, Gl =
0,8% della popolazione 90 ANNI E PI0 1,2% della popolazione

e variato scenario epidemiologico, 1086 I 17000
0,02% della popolazione NTENARI 0,03% della popolazione

* aumentata complessita e articolazione
delle cure.
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Premessa

Per mantenere alti i livelli di salute, abbiamo riconosciuto necessari:
e adeguate politiche sanitarie e attuazione puntuale della normativa,

* disponibilita, adeguatezza e corretta allocazione delle risorse,

* sistemi di gestione integrati dentro I’'Ospedale, H-T, tra Regioni,
» coinvolgimento attivo dei pazienti/caregiver,
* collaborazione in team di cura con percorsi organizzati e snelli,

e standardizzazione dei percorsi nel rispetto dei contesti.
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Sappiamo che nei percorsi di terapia, i punti di rischio principali
si collocano all'interfaccia tra un setting di cura e l'altro per

perdita di informazioni e/o di una comunicazione non efficace.

Per tale motivo e indispensabile applicare

gli indirizzi del Ministero della salute,
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a tutela della sicurezza delle terapie.
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In particolare:

la Raccomandazione 17/2014, che da indicazioni sulla

Riconciliazione della terapia farmacologica,
necessaria a far si che si evitino danni ai pazienti
durante le transizioni di cura

per discrepanze non intenzionali nella terapia stessa.

///mu/fzr ///7// //f{/f///f

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO [ EX DGPROGS

RACCOMANDAZIONE PER LA RICONCILIAZIONE DELLA TERAPIA
FARMACOLOGICA

La mancata Riconciliazione della ferapia farmacologica puo causare gravi danni

ai pazienti

Raccomandazione n. 17
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In particolare:

la Raccomandazione 14/2012 per la prevenzione degli errori in

terapia con farmaci antineoplastici, che richiede:
 informatizzazione dei dati,
* sicurezza nei passaggi tra setting assistenziali,

e comunicazione con il paziente per informarlo e guidarlo

nella terapia da assumere presso il proprio domicilio.
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* Nelle transizioni di cura puo essere necessario modificare la terapia del
paziente (cambiamenti del principio attivo, del dosaggio, della forma
farmaceutica, della via e della frequenza di somministrazione)

* oppure possono essere introdotte nuove prescrizioni o possono essere

sospesi medicinali precedentemente assunti.
* Possono inoltre costituire elementi critici:

v' le autoprescrizioni di farmaci;

v' I'assunzione di medicine non convenzionali o di particolari alimenti

che rappresentano possibili fonti di interazione con i farmaci prescritti.
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La letteratura nazionale ed internazionale riporta che il 67% dei pazienti,
all’lammissione in ospedale, presenta discrepanze non intenzionali nella
terapia e che, spesso, queste non vengono corrette; |'omissione dei

farmaci e la piu frequente discrepanza non intenzionale, seguita dalle
assunzioni hon necessarie.

In seguito alla dimissione, una comunicazione non accurata o incompleta
tra professionisti nonché tra professionisti e pazienti e
familiari/caregiver, viene indicata come un fattore determinante per il
verificarsi di eventi avversi poiché influenza I'aderenza alla terapia.
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La conoscenza puntuale della terapia farmacologica
assunta e un elemento fondamentale per:

e prevenire gli errori in terapia e le reazioni avverse al farmaco,
e realizzare I'appropriatezza delle cure prescritte,

e mohnitorarne I'aderenza.
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Ricognizione: fase del processo sistematico eseguito dal personale
sanitario che consiste nella raccolta di informazioni complete e accurate
su farmaci e altri prodotti assunti dal paziente (ad es. omeopatici,

fitoterapici integratori, ecc.). (Ministero Salute)
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Riconciliazione farmacologica ¢ il processo che partendo dal confronto tra

la lista dei farmaci assunti dal paziente, come risultanti dalla ricognizione e

qguelli che dovrebbero essere somministrati al paziente nella particolare
circostanza, permette al medico di giungere alla formulazione di una
decisione prescrittiva farmacologica corretta, successivamente alla

transizione di cura. (Ministero Salute)
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L’OMS e alcune Agenzie di riferimento internazionali (Joint Commission,
Accreditation Canada, Institute for Health Improvement e altre)
raccomandano interventi mirati a ridurre il pericolo di errori di terapia
derivanti da un’inadeguata conoscenza delle terapie in atto.

AHRQ safety report classifica la Ricognizione e la Riconciliazione farmacologica
come pratiche «incoraggiate», suggerendo la necessita/opportunita di
un’immediata adozione da parte delle organizzazioni sanitarie dei diversi
Paesi.

W The Joint

& _ia ACCREDITATION = Y _ Agency for Healthcare
' Commlssmn m .] * cAna gHRO\ Research and Quality




National Patient Safety Goals Effective July
2020 for the Ambulatory Health Care
Program

' The Joint Commission

Introduction to Reconciling Medication Information
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In Italia, la riconciliazione e stata inserita tra i criteri e |
requisiti di accreditamento che Regioni e Strutture sanitarie
sono tenute ad assicurare ai propri assistiti.

CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 20.12.2012: Intesa tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome sul documento recante Disciplinare per la revisione della
normativa dell'accreditamento del nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012
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La quasi totalita degli studi finora condotti ha riguardato la riconciliazione farmacologica in
ambito ospedaliero.

Si fa menzione, per il territorio, delle esperienze condotte dalle regioni del Veneto ed Emilia
Romagna.

In particolare:

 La Regione del Veneto ha approfondito e sviluppato la parte progettuale relativa al
passaggio del paziente anziano dal proprio domicilio al ricovero in una RSA/struttura
sanitaria protetta.

 La Regione Emilia Romagna ha sviluppato |la parte progettuale relativa al paziente
oncologico ed onco ematologico dimesso da struttura ospedaliera e viceversa.
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Nel settembre 2018 il Ministero della salute, unitamente alle Regioni del
Veneto ed Emilia Romagna, ha pubblicato:

« Linee di indirizzo: Riconciliazione della terapia farmacologica sul territorio
durante le transizioni di cura »

* Paziente anziano ricoverato in RSA/struttura sanitaria protetta

* Paziente oncologico/onco ematologico dimesso da struttura ospedaliera
e viceversa.
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In data 17 ottobre 2019, la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano ha sancito I’ accordo sul
documento recante:

«Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella farmacia di
comunita»

definendo i «Servizi oggetto di sperimentazione» e le modalita/ procedure
organizzative per assolvere tali servizi.
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tabella 1

| SERVIZI OGGETTO DELLA
SPERIMENTAZIONE

Fonte: Accordo Conferenza
permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento
e di Bolzano sul documento
recante «Linee di indirizzo per
la sperimentazione dei nuovi
servizi nella farmacia di
comunita»

Patologie / Attivita in

Jront-office

Servizio FSE

Ambito di .. . . . . .
e . Servizi in Sperimentazione Sperimentazione per lo specifico
riferimento ..
servizio
Riconciliazione della ] .. ) )
. . Ricognizione terapia farmacologica
terapia farmacologica
Servizi Ipertensione
cognitivi Monitoraggio
g torass BPCO
dell'aderenza
Diabete
L. Attivazione FSE
Servizi di

Arricchimento FSE

Consultazione FSE

Analisidil
istanza

Servizi di Telemedicina

Holter pressorio

Holter cardiaco

Auto-Spirometria

ECG

Supporto allo Screening
del sangue occulto nelle
feci per la prevenzione del
tumore del Colon retto

Coinvolgimento del paziente e consegna

del kit e materiale informativo

Ritiro kit
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Le modalita di esecuzione del servizio dovrebbero riguardare
due diverse casi:

e | pazienti in permanenza a domicilio dopo la prescrizione in
ambito specialistico oncologico,

e | pazienti con altre patologie croniche seguiti dal MMG o
PLS.
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La riconciliazione e un atto medico.

Al farmacista di comunita viene affidata I’attivita di ricognizione, riunendo in unica
scheda I’elenco riepilogativo di farmaci prescritti, dei farmaci di automedicazione,
nonché di prodotti erboristici, integratori, prodotti salutistici, etc. utilizzati dal
paziente.

Tale azione permette al medico prescrittore la riconciliazione, sulla base di un quadro
completo dei trattamenti/consumi in corso, attraverso conoscenze e strumenti
specifici e migliorando I'educazione terapeutica e I'empowerment del paziente.
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La sperimentazione € monitorata da Ministero Salute, MEF e Regioni
con il supporto di FOFI e Federfarma.

Le 9 Regioni individuate hanno definito il cronoprogramma della
sperimentazione, approvato dai Tavoli competenti a marzo 2020.

Al momento, la pandemia ha influito sullo svolgimento del servizio e
sulla formazione prevista.
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Indicatori di monitoraggio del servizio

Le Regioni forniranno al Ministero i dati raccolti a livello territoriale in modo
aggregato fornendo il seguente indicatore:

Riconciliazione terapia farmacologica

incremento % dell’aderenza tra “pre” e “post” sperimentazione attraverso la
somministrazione di un questionario da parte del farmacista.
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Conclusioni
-Un solido processo di riconciliazione dei farmaci deve coinvolgere tutti i
portatori di interesse del «percorso terapeutico di cura» del paziente.

-Deve far riferimento a tutte le normative e raccomandazioni di
riferimento.

-Deve avere come obiettivo I'appropriatezza delle cure.
-Si basa sul principio PDCA con: PLAN ___ DO
P P 7™\

e Revisione delle pratiche attuali

e |dentificazione delle lacune nel processo

e Pianificazione delle azioni di miglioramento

e Messa in atto delle azioni di miglioramento

e Misurazione dell’efficacia delle azioni di miglioramento
e Implementazione delle azioni di miglioramento.
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Progetto di Rete in Oncologia (tra IRCCS-IRST) e Farmacie di comunita della

Romagna (oltre 1.200.000 abitanti, 3 Province, 1/3 di farmacie aderenti spontaneamente e a titolo
gratuito)

Maria Grazia Cattaneo — Susanna Ciampalini — Martina Minguzzi



~is PROGETTO 3925

“L.P.RO.F, =~

< || Progetto si compone di due Fasi: PROF1 E PROF2 sviluppate con protocolli di
ricerca approvati dal CE.

+* Comitato scientifico dei ricercatori include: Pl , oncologo, farmacista Irst,
ingegnere informatico, infermiere Irst, farmacista T.

** N. 2 Convenzioni formali tra le parti: IRST, Associazioni di categoria provinciali e
regionali (per farmacie private Federfarma NB nel PROF2 hanno firmato anche
Federfarma nazionale e Promofarma) e pubbliche (Assofarm).

s*Formazione preliminare a uno/due farmacisti per ogni farmacia a cura di IRST che
divengono interfaccia tra Farmacia T, IRST e Paziente.
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Coinvolgere |le farmacie del Territorio nell’ottimizzazione della R-R (non a
norma) per:

 facilitare la tracciabilita della ricognizione delle terapie domiciliari
sgravando farmacisti H e infermieri

 facilitare la tracciabilita della riconciliazione sgravando I'oncologo
 facilitare il paziente sfruttando la prossimita della farmacia

* realizzare una sinergia professionale nell’alta complessita per gestione a
livello domiciliare della complessita e sicurezza dei farmaci oncologici in

Ry, ~Concomitanza con altri medicamenti o stili di vita.
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..moomo 35— | Procedure Operative (incluse nella Convenzione) = per PROF 1 e 2

1) Paziente viene arruolato da oncologo o da farmacista Pl e rilascia a IRST consenso
informato e privacy-

2) Sceglie farmacia nell’elenco provinciale e ne informa Pl che informa tutti i ricercatori.

3) Prende appuntamento con farmacia per colloquio.

4) Farmacista T si collega con Dottorfarma e tramite CF del paziente inserisce i dati
richiesti dalla scheda elettronica (quella confluita in Linee Ministero in transizione di
cura e in Sperimentazione della farmacia dei servizi.

5) La ricognizione perviene dalla farmacia in apposito spazio “ limbico” cartella clinica
paziente.

6) Oncologo su ricognizione effettua riconciliazione confermando o eliminando
componenti e di questo rimane traccia visibile a tutti internamente.

7) Puo richiedere consulenza del farmacista Irst per valutare interazioni.

8) Paziente compila Questionario di gradimento.
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Procedure Operative (incluse nella Convenzione) = per PROF 1 e 2

Specificita del PROF 1 : Specificita del PROF 2
(flusso monodirezionale) (flusso bi-direzionale )
1) Una sola Ricognizione in qualsiasi 1) Ricognizione in FT parte dal PRIMO
momento della terapia per testare ciclo e CONTINUA prima di ogni

efficienza del modello e della

, , , , , nuovo ciclo o tempi programmati
piattaforma informatica e livello di

sradimento dei pazienti. 2) FT aggiorna la ricognizione tramite
_ o nuovi accessi del paz (o .
2) Farmacista T perde qualsiasi telefonicamente ) sulla base dei
informazione dopo la ricognizione dati della riconciliazione che vede e
perché non e gestore di dati. rilascia al PZ cartaceo per controllo
LRBL, -
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...... PROGETTO 9%

Alcuni Risultati

| LPROF 'y

PROF 1 : avvio 2017- Conclusione fine 2018
Piattaforma ok
Ricognzioni ok
Gradimento dei pazienti ok
134 PAZIENTI sono andati in 64 farmacie su 106

N 6 farmaci in media per paziente con picchidi 12 e
oltre nelle fasce d’eta over 65

2/3 dei pazienti impiegavano altri prodotti (fitoterapici,
integratori o alimenti critici) con una media di 3 per
paziente. Trovate numerose interazioni

30 minuti medi per ricognizione

Ha evidenziato |la necessita di avviare la ricognizione dal
primo ciclo e di aggiornarla prima di ogni nuovo ciclo di
terapia.

PROF2 : avvio 2019, in corso

*Flusso bi-direzionale (complesso) ok
*Ricognizioni ok

*Riconciliazioni k

*Gradimento dei pazienti ok

*Arruolati n. 50 paz (interruzioni per COVID)
*Gradimento PAZ ok : ...” e un’ottima occasione per
mantenere e potenziare , nel tempo, un rapporto
personale di dialogo e ascolto tra farmacista e paziente “
*Gradimento Farmacie , Oncologi e Inf in corso

analisi dati dinamici ricognzioni /riconciliazioni in corso.
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s PROGETTO 395

Weter
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e Considerazioni finali

La ricognizione e la riconciliazione devono essere disgiunte e devono essere svolte
da professionisti diversi.

La farmacia T e la farmacia H si rafforzano reciprocamente per portare a casa del
paziente le conoscenze sulla gestione di farmaci complessi in modo sicuro.

Se ogni prima ricognizione richiede almeno 30 minuti in media e in parte anche
guelle successive, si stima che gli ospedali non abbiano le energie per farsene carico
direttamente.

| problemi sono sempre piu complessi: alleanze professionali e sinergie
organizzative sono indispensabili, vanno strutturate e regolamentate ........
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