DGR 199 dd. 10.2.2006
La giunta Regionale

VISTA la L.R. 19 maggio 1998, n. 10 recante: “Norme atena di tutela della
salute e promozione sociale delle persone anzianmeshé modifiche all’articolo
15 della legge regionale n. 37 del 1995 in matdrigrocedure per interventi
sanitari e socio-assistenziali”;

VISTO, in particolare, l'art.6 - comma 1 - lettera ajella succitata legge, ove
si prevede che la Regione adotti appositi provvediimcomprendenti, fra I'altro
(punto 4), le “modalita di erogazione dell’assigi@rfarmaceutica, nonché dei
presidi e degli ausili sanitari in favore deglintieospiti di residenze protette”;

ATTESO che i bisogni delle persone anziane non autoserfic rilevati nelle
strutture residenziali regionali, sono in contirawomento e richiedono interventi
specifici finalizzati al miglioramento della qualitella vita;

EVIDENZIATA una forte disomogeneita nei criteri di forniturée astrutture
residenziali che accolgono anziani non autosufiicigéa parte delle Aziende per
i servizi sanitari, sia per quanto riguarda la lyga di farmaci forniti che dei
dispositivi medici e degli ausili;

VISTE inoltre:

» |e Linee per la gestione del Servizio sanitariaaegle nel 2005 che, in
merito alla qualificazione dell’'assistenza farmdmay individuano
come intervento necessario la definizione di umfpario farmaceutico
per le residenze protette per anziani;

= |e Linee annuali per la gestione del Servizio saittregionale nel 2006
che, tra le prioritd di intervento regionale, prdmeo di monitorare e
assicurare I'assistenza sanitaria nelle struteselenziali per anziani;

RAVVISATA , per quanto fin qui evidenziato, la necessitaagedndicazioni in
materia di modalita di erogazione dell’assistenaemficeutica alle strutture
residenziali che accolgono anziani non autosufiitieal fine di avere
un’uniformita di comportamento sul territorio regale;

VISTO il documento “Atto di indirizzo per la regolamenitane dell’assistenza
farmaceutica nelle strutture residenziali che amod anziani non

autosufficienti” - Allegato A alla presente delibeione -, predisposto dalla
Direzione Centrale Salute e Protezione Socialeilcempporto di un gruppo di

lavoro comprendente professionalita sanitarie eraipe delle strutture

residenziali per anziani;

VISTO altresi, l'art. 8 del D.L. 18 settembre 2001, A.73convertito, con
modificazioni, dalla L. n. 405/2001, “Interventi ganti in materia di spesa
sanitaria”, che stabilisce, nel’ambito delle mesuti contenimento della spesa
farmaceutica, che le Regioni “anche con provvedimamministrativi, hanno
facolta di assicurare I'erogazione diretta da palt#le aziende sanitarie dei
medicinali necessari al trattamento dei pazientiassistenza domiciliare,
residenziale e semiresidenziale”;



ATTESO che le disposizioni di cui al punto precedenteprapentano un
sistema di razionalizzazione della spesa farmazagun quanto i farmaci forniti
in regime di distribuzione diretta, da parte dégende per i servizi sanitari
regionali, sono acquistati dalle stesse ad un presansibilmente inferiore
rispetto al prezzo al pubblico;

RITENUTO necessario, in conformita alle finalita di cui ahiamato D.L.
347/2001, e pertanto, ai fini del contenimento alefipesa farmaceutica
regionale, ribadire che le Aziende per i serviziitgai attivino in modo capillare
la fornitura diretta dei farmaci per i soggetti @mz accolti nelle strutture
residenziali;

TUTTO cio premesso
SU proposta dell’Assessore alla Salute e alla Protez5ociale
ALL’ unanimita

DELIBERA

1. € approvato il documento “Atto di indirizzo per fagolamentazione
dell’assistenza farmaceutica nelle strutture resitd che accolgono
anziani non autosufficienti”, allegato alla presemteliberazione quale
parte integrante;

2. le disposizioni del suddetto allegato si applicaimitatamente alle
strutture residenziali che accolgono anziani ndosufficienti;

3. decorsi sei mesi dall'applicazione del presenteygdimento sara valutato
'impatto organizzativo e le eventuali criticita eeldovessero emergere
dall'applicazione delle nuove disposizioni; sullasb di tali valutazioni
potranno essere proposte eventuali modiche a qyaewsto dal presente
provvedimento;

4. al fine del contenimento della spesa farmaceuggenale, le Aziende per
I servizi sanitari provvedono a fornire direttameeet in modo capillare i
farmaci per soggetti anziani accolti nelle strudtrgsidenziali;

5. la Direzione Centrale Salute e Protezione Sociatearicata di fornire alle
Aziende per i servizi sanitari le necessarie dispasi per I'applicazione
del presente provvedimento, con particolare rigniaith fornitura diretta
dei farmaci di cui al punto 4);

6. la presente delibera sara pubblicata sul Bollettlffiale della Regione.



Allegato A

“Atto di indirizzo per la regolamentazione dell’assstenza farmaceutica
nelle strutture residenziali che accolgono anziamon autosufficienti”

La fornitura diretta di medicinali da parte delleiénde per i Servizi
Sanitari a favore di assistiti ospiti di strutturesidenziali per anziani, in
alternativa al tradizionale canale delle farmagerte al pubblico, rappresenta
una delle misure di razionalizzazione della spesandceutica adottate negli
ultimi anni. In questo caso, a parte esigenze 8pkej i medici che seguono gli
assistiti presso tali strutture, prescrivono i noedili inclusi nel Prontuario
Terapeutico Ospedaliero (PTO) dell’lAzienda per irv&e Sanitari di
riferimento.

E’ emerso cosi che il PTO, rispondente prioritagate ad esigenze
orientate allacuto, non sempre e sufficiente per rispondere alle nédéess
terapeutiche, a carattere prevalentemente crodéila popolazione anziana che
€ ospitata presso le strutture residenziali e smsidienziali.

Al fine di dare un’adeguata risposta alle necegdii@uesti assistiti e, allo
stesso tempo, favorire un comportamento omogenktesiiorio regionale e
stato predisposto un atto di indirizzo per la rageéntazione dell’assistenza
farmaceutica nelle strutture residenziali che amod anziani non
autosufficienti.

In particolare:

e & opportuno che nelle Commissioni Terapeutiche daé siano

rappresentati anche i medici che operano pressadidette strutture, al
fine di promuovere il confronto con la commissi@tessa su eventuali
medicinali non presenti in PTO, ma per i quali cooue il PTO

assicura un’alternativa terapeutica equivalenteeowvper garantire
che nel PTO siano inclusi medicinali orientati pipalmente alla

categoria di pazienti in questione, favorendo iresja modo una
condivisione dei percorsi di cura. Ovviamente ancheuesto caso
dovranno essere seguite le valutazioni basate sallelenze

scientifiche, secondo i criteri e le modalita ditidalle Commissioni

stesse;

. i medicinali dovranno essere erogati tramite prace@ modalita
verificabili, individuate dalle singole Aziende smie, soprattutto
tenuto conto dell'aumentato rischio di insorgenz&ftetti collaterali
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dovuti alla concomitanza di piu patologie e quidla presenza di
politerapie, molto frequenti negli anziani;

e sono erogabili tutti i medicinali di fascia, Aurché presenti nel
PTO. Ovviamente nella prescrizione di tali farmaevono essere
rispettate le indicazioni terapeutiche approvatenché, quando

previste, le note AIFA, che devono essere riporsaléa prescrizione.

Nei casi in cui la prescrizione sia soggetta a ®iaerapeutico

specialistico, quest’ultimo deve essere allegdto @lescrizione stessa
e deve essere redatto dagli specialisti operangissor i centri

individuati dalla Regione;

* sono erogabili anche alcuni medicinali di fasciacGmpresi tra
quelli indicati nelle categorie terapeutiche digéy riportate (uno o
piu principi attivi per ogni categoria terapeutica, seconda delle
valutazioni della Commissione Terapeutica Aziendalen
considerazione delle evidenze scientifiche e delofilpr
costo/efficacia):

Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologicadD06).
Antimicrobici per uso oftalmologico (SO01A)

Antimicotici per uso topico (DO1A).

Antimicrobici oro-gastro-intestinali (AO7A): sono erogabili specialita
a base di amfotericina B e nistatina.

Corticosteroidi, non associati in preparati dermatdogici (DO7A).
Derivati benzodiazepinici

1. per terapie a breve termine dell'insonnia gravelgahsia grave
(allegato 1) la prescrizione dei derivati benzoédmaici dovra
essere nominale e su apposita scheda predisgabte;

2. per pazienti affetti da patologie psichiatrichensebe, seguiti da
strutture psichiatriche o di salute mentale delldeAde per i
Servizi Sanitari, le modalita prescrittive/orgargitize saranno
stabilite dalle singole Aziende.

Lassativi (AO6A): sono erogabili tutti i medicinali appartenentj@esta
categoria ad esclusione della paraffina (AO6AAQEY, la quale vi sono
evidenze di effetti collaterali (reazioni granuldose, polmonite
lipoidea, interferenza con I'assorbimento di vitamiliposolubili). Al

fine di promuovere I'appropriatezza prescrittivailiesta categoria di



medicinali é stato effettuato un approfondimentd glaale emergono
alcuni principi di trattamento della stipsi (allég).

» Paracetamolo (NO2BEOZL)il paracetamolo analogamente ai FANS non
selettivi & erogabile per le indicazioni previstdlel nota 66 (artropatie
su base connettivitica; osteoartrosi in fase algieaiammatoria; dolore
neoplastico; attacco acuto di gotta).

» Soluzioni che influenzano I'equilibrio elettrolitico (BO5BB)

Per quanto riguardaprodotti per I'assistenza farmaceutica integrativa,
sono erogabili i prodotti presenti nel tariffarioFR, che rientrano nelle
seguenti categorie:

lesioni da decubito;

incontinenza,

gestione stomie;

ausili e diagnostici per diabetici;

nutrizionali (secondo organizzazione Aziendale, assalendosi
dei protocolli definiti dal team nutrizionale)

arwnE

Inoltre, per i pazienti in dimissione ospedalievae§. da RSA), per i quali
e gia in atto uno specifico protocollo aziendalewta (es. pazienti con lesioni
da decubito, pazienti stomizzati, ecc), questo dessere riconosciuto anche
nellambito delle strutture residenziali che acoolg anziani non
autosufficienti, per garantire la continuita dedlee fino a completamento della
terapia, secondo le modalita gia stabilite in ambitiendale ovvero da definirsi
in sede aziendale con apposito percorso.

| protocolli di cui sopra trovano applicazione aactel caso di pazienti le
cui condizioni, per complessita e gravita, risdtioomparabili con quelle di
pazienti in ADl/ricoverati e si siano sviluppate csassivamente
all'istituzionalizzazione. In questo caso il medicarante dovra compilare una
richiesta motivata, circostanziata e nominativafired di consentire opportuna
valutazione da parte dell’Azienda per i Servizi i&an (allegato 3), secondo le
modalita in essere ovvero da definirsi in sedermiate con apposito percorso.

Sono erogabili, inoltre, i set per infusione endmaa (siringhe, deflussori, aghi
cannula, ecc.).



Allegato 1

Benzodiazepine

La prescrizione a carico del SSR é limitata ai pazienti:

1. con insonnia grave, disabilitante o che e causa di grave
angoscia;

2. con ansia grave, disabilitante o che sottopone l'individuo a
un’afflizione inaccettabile. L'ansia pud essere o0 non essere
associata a insonnia o a malattie psicosomatiche, organiche
0 psichiatriche di breve durata.

nte

La terapia con benzodiazepine € limitata esclusivamente ai trattamenti a
breve termine (2-4 settimane), previa compilazione dello specifico modulo di
richiesta.

Le singole ASS, anche secondo le indicazioni della Commissione
Terapeutica Aziendale, possono autorizzare il prolungamento della terapia
gqualora questo si renda necessario.

E importante che le cause potenziali dell'insorsiano riconosciute e trattate.
Tra queste si ricordano lI'ansia e/o la depressibee;essivo utilizzo di alcolici,
le cause fisiche (ad esempio il dolore) o quelliegdsgiche (ad esempio una
grave afflizione). E in genere utile fornire ai pazienti o agli agteri sanitari,
che li assistono, le regole fondamentali per proreu il sonno (evitare i
“riposini pomeridiani”, le cene troppo abbondaugti,alcolici o il caffé prima di
coricarsi; cercare di coricarsi sempre alla stessa, in un ambiente
confortevole, silenzioso e privo di lutile terapie comportamentali, compresi i
sistemi di rilassamento e le terapie cognitive,spas dare un notevole e
duraturo contributo al miglioramento della qualitdel sonnd. Le
benzodiaziepine sono certamente efficaci nel comtgatinsonnia, ma possono
causare intontimento e sedazione dilirnblegli anziani il rallentamento
psicomotorio puo condurre ad una diminuzione dedlpacita intellettiva, della
memoria ed a un aumentato rischio di catilit@ali effetti sono potenziati dal
concomitante utilizzo di sostanze ad azione depriensul SNC (alcol incluso).

L’ansia € un fenomeno comune, Spesso cronico, ahsacangoscia e disabilita.
Nella terapia dellansia, le benzodiazepine devoessere utilizzate

esclusivamente per la gestione di situazioni acuee.situazioni croniche

richiedono approcci diversi [ad esempio la terggsecologica, altre specifiche
terapie farmacologiche e i sistemi di self-helptdaaiuto)]. Le benzodiazepine
non sono raccomandate per la terapia degli attatigznicd.

| pazienti che assumono benzodiazepine cronicameot® a rischio di
sviluppare tolleranza agli effetti sedativi e ahsm e possono diventare
dipendenti. Negli utilizzatori cronici la sospenstodella terapia & caratterizzata
da una sindrome da privazione in circa il 30% dazignti °*° | sintomi si
sviluppano con tempistica variabile (da poche orteeasettimane) a seconda
dell’emivita del farmaco. | sintomi scompaiono dopaa 0 due settimane per



guanto persistano piu a lungo dopo un uso moltdupgato. La difficolta a

sospendere la terapia puo rinforzare la dipendsiazfisica sia psicologica. Gli
anziani sono soggetti particolarmente a rischioodmi caso la terapia deve
essere sospesa con gradudfita

L'utilizzo delle benzodiazepine pud anche portack effetti paradossi di
aumento dell'aggressivita e dell'ostilita che rithdono lI'aggiustamento della
dose somministrata.
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Modulo per la prescrizione di benzodiazepine ad
anziani non autosufficienti accolti in strutture

residenziali
(da inviare al Servizio FarmaceuticoOspedaliero della ASS di

competenza)
Generalita dell’Assistito

Nome e Cognome (ovvero le iniziali, secondo le assgoni vigenti in materia
di tutela dei dati personali)

Data di nascita M FO CF
Indirizzo
ASS diresidenza Regione

Medico curante:

Diagnosi(conforme alle disposizioni regionali per la prezome a carico del
SSR

1. Insonnia grave, disabilitante o che e causa diegamgoscia [
2. Ansia grave, disabilitante o che sottopone I'indiim ad afflizione
inaccettabile [J

La diagnosi e stata formulata in data / / presso la struttura

Piano terapeutico
Farmaco prescritto:

Posologia

Durata prevista del trattamento (max 4 settimane)

Prima prescrizione [ Cambio posologia/trattamento [

Data

Timbro e Firma

del Medico Prescrittore*

* convenzionato/dipendente.



Allegato 2

Lassativi — terapia della stipsi cronica

La prescrizione dei lassativi a carico del SSRndtéita ai pazienti con stipsi
cronica e tale prescrizione deve essere contestllalpromozione di uno stile
di vita e di un’alimentazione corretti.

La stipsi (ridotta frequenza delle evacuazionin&@lterazione dell'alvo spesso
associata a maggior difficolta nella defecazione.

Il colon e caratterizzato da due tipi di motilita:

* movimento alternativo (continuo);
o peristalsi di massa (stimolata dal riflesso gasiioc e dall’attivita
fisica).

Il tempo di transito risulta essere piu lungo negldividui delle societa
industrializzate a causa dello stile di vita e @ di alimentazione. Quindi, in
eta avanzata, la stipsi si accompagna frequentemadt una riduzione
dell'attivita fisica e ad un allungamento del tenghdransito.

Inoltre, i soggetti che effettuano scarso movimemtogli immobilizzati
(condizione frequente nell’anziano) hanno una pEdsdi massa scarsa o nulla
e, di conseguenza, lo stimolo alla defecaziondtaili per sé raro.

Per poter intraprendere una corretta terapia essage innanzitutto indagare le
cause che hanno indotto la stipsi. Si dovrannoviddare ad es. ragioni di
interesse  medico come la disidratazione, [lipaotiemo, [l'uremia,
l'ipercalcemia, l'ipocaliemia, la malattia di Pankion, la neuropatia autonomica,
la depressione o di pertinenza chirurgica comercitcami del colon-retto,
tumori pelvici, emorroidi, ragadi anali ecc. Pei@lhon e da sottovalutare la
stipsi quale effetto collaterale di alcuni farmawdbme |'amiodarone, gli
antidepressivi triciclici, gli antiparkinsoniani,calcio-antagonisti, i diuretici, il
litio, i FANS, ecc.

Il primo passo nel trattamento della stipsi doveel@ssere, quindi, una dieta
appropriata e un corretto stile di vita; si ripoxadi seguito alcuni suggerimenti:

» evitare una vita troppo sedentaria, quindi svolgetévita fisica
regolarmente;

= migliorare i ritmi di vita: non saltare i pasti, ratarsi alla stessa ora,
evitare situazioni di stress;

= evitare l'abuso di farmaci compresi i lassativiritanti, salini,
lubrificanti, osmotici-zuccherini e utilizzarli sl se strettamente
necessario;

= aumentare il consumo di fibre solubili (25 g/die) d&@ acqua
nell'alimentazione quotidiana (aumentare il consuntrutta e verdura,
legumi, cereali integrali, zuppe e minestre di vead ridurre al minimo
il consumo di grassi di origine animale, frittugrni grasse e salumi,
evitare sughi elaborati); le fibre non sono raccodade nei soggetti con
megacolon o colon-retto ipotonico;



» bere molta acqua lontano dai pasti (1,5-2 litridie

In alcuni casi tuttavia I'impiego dei lassativi peesere necessario ad esempio
guando:

= non c’e risposta a un corretto stile di vita e ai@opo 1 mese);

= c’é occlusione da feci;

= |a costipazione o il dolore nella defecazione eoeisso a malattia e/o
successivo a un intervento chirurgico;

= il paziente e anziano e ha una dieta ristretta;

= |a costipazione e indotta da farmaci;

= il paziente € in una condizione medica in cui lastene intestinale e
indesiderata (es. coronary heart disease);

= C’é in previsione un’indagine clinica o un intert@wchirurgico.

In generale dovrebbe essere utilizzata la minimse defficace di lassativo e
guesta dovrebbe essere ridotta una volta che\ita & remissione dei sintomi.
Un uso a lungo termine non € normalmente necesgsatiavia potrebbe essere
richiesto in situazioni in cui la stipsi e l'occlaee si ripresentino dopo la
sospensione del trattamento con lassativi (es. ntlurd trattamento con

oppioidi, immobilita nell'anziano, malattie neurgiohe degenerative, ecc.).

Di seguito sono riportate alcune informazioni diateere generale sulle varie
tipologie di lassativi.

Emollienti: usati per ammorbidire le feci e facilitare I'evazione. La paraffina
liquida non & raccomandata in quanto pu0 dareaeagranulomatose a seguito
dell'assorbimento di piccole quantita di paraffilguida, polmonite lipoidea e
interferenze con I'assorbimento di vitamine lipasmoli.

Lassativi di_contatto: aumentano la motilita intestinale e spesso soneacdi
crampi addominali; vanno evitati in caso di ocatna intestinale. L'utilizzo
prolungato puo causare diarrea ed effetti corretatie I'ipopotassemia.

Lassativi di volume: risolvono la stitichezza aumentando la massa decdle
stimola la peristalsi; I'effetto completo puo riediere alcuni giorni. | lassativi di
volume sono in genere utili in pazienti con feaqule e dure, ma dovrebbero
essere utilizzati solo quando non sia possibileeaiare I'introito giornaliero di
fibore con l'alimentazione. | lassativi di volumerso utili nella gestione dei
pazienti con colostomia, ileostomia, emorroiditdis anali, diarrea cronica
associata a malattia diverticolare, sindrome dg#$tino irritabile, e come
terapia aggiuntiva nella colite ulcerosa.

Lassativi_ ad_azione _osmotica: questi farmaci agiscono trattenendo i liquidi
nell'intestino con un meccanismo osmotico o modifido la distribuzione

dellacqua nel materiale fecale. | sali di sodiowva usati con attenzione in
guanto, in alcuni soggetti, possono dare ritenzohreodio e di acqua.

Altri lassativi : glicerolo
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Allegato 3

Richiesta di prodotti per I'assistenza farmaceutica
integrativa per anziani non autosufficienti accoltiin

strutture residenziali
(da inviare al Servizio FarmaceuticoOspedaliero della ASS di

competenza)
Generalita dell’Assistito

Nome e Cognome (ovvero le iniziali, secondo le assgoni vigenti in materia
di tutela dei dati personali)

Data di nascita M FO CF
Indirizzo
ASS di residenza Regione

Medico curante:

Diagnosi(conforme alle disposizioni regionali per la prezome a carico del
SSR:

formulata in data / / presso latataut
Note*:
Tipologia prodotto Quantita
Data Timbro e Firma

del Medico Prescrittore**

*eventualmente allegare documentazione.

** convenzionato/dipendente.



