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relazioni tra i setting assistenziali

Abstract di sessione: I pazienti che afferiscono alle Farmacie Ospedaliere e
Territoriali delle ASL sono da definirsi sempre piu cronici e complessi. Nel periodo
di emergenza pandemica la gestione di tali complessita ha fatto sviluppare
soluzioni diverse con lo scopo di assicurare la continuita terapeutica. L'estensione
della validita dei Piani Terapeutici, il potenziamento della dematerializzazione

delle ricette e del Fascicolo Sanitario Elettronico, e la ricerca di nuove modalita
distributive di home delivery di farmaci e materiali sanitari sono state le soluzioni
prevalentemente adottate. Tale sessione ha avuto lo scopo di mettere a confronto
esperienze regionali diverse per evidenziare le soluzioni adottate per la gestione delle
criticita della continuita di cura dei pazienti fragili nel periodo di emergenza Covid.

La prima relazione, dal titolo ’Assistenza Farmaceutica Territoriale nei processi
assistenziali del paziente cronico ¢ stata curata dalla dott.ssa Marzia Mensurati
(Direttore UOC Farmaceutica Territoriale ASL Roma 3), la quale ha evidenziato la
particolarita dei due modelli distributivi per I’erogazione dei medicinali ai pazienti
cronici quali le Farmacie di Comunita e le Farmacie Territoriali delle ASL. Tali
modelli si differenziano prevalentemente per i setting assistenziali di pertinenza,
infatti mentre le prime si occupano dei pazienti presenti sul territorio con gli
accessi piu semplici alle cure, ai Servizi Farmaceutici della ASL afferiscono
prevalentemente i pazienti in continuita di cura Ospedale -Territorio con un
frequente accesso alle strutture specialistiche.

Nel periodo di emergenza pandemico i Servizi Sanitari Regionali hanno trovato
diverse soluzioni per evitare la sospensione della continuita delle cure ai

pazienti cronici, e relativamente alle cure farmacologiche le soluzioni adottate
sono state prevalentemente la proroga della scadenza dei Piani Terapeutici
(comunicato AIFA di marzo 2020 e successivi), la possibilita con il DL 19 maggio
2020 n.34 di prevedere il passaggio di alcune molecole dalla Distribuzione

Diretta alla Distribuzione Per Conto (DPC), la consegna domiciliare delle terapie
farmacologiche nel periodo della pandemia, nonché 'adesione a dei programmi di
domiciliazione farmacologiche gestiti dalle stesse aziende farmaceutiche (Figural).
Tali soluzioni, sebbene adottate in emergenza, non si sono mostrate sempre
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Comunicato AIFA marzo 2020 e
successivi- dispongono la proroga
dei Piani Terapeutici
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efficaci presentando dei punti di debolezza nell’espletamento dei processi. Ad
esempio il potenziamento della DPC si ¢ mostrato come una risposta federalistica
non uniforme su tutto il territorio nazionale, presentando un ampio divario della
performance economica e sanitaria ed una scarsa capacita di governo dei costi

e della tutela della salute. Pertanto sarebbe stato auspicabile la ricerca di nuovi
modelli di erogazione che prevedevano la governance della gestione dei Farmaci
in continuita Ospedale -Territorio da parte dei Farmacisti Clinici del SSN ma con
modelli di logistica che avrebbero facilitato ’accesso alle cure dei pazienti cronici.
Nella ASL Roma 5, gia in epoca pre COVID, ¢ stato eseguito un progetto pilota
che prevedeva un implementazione della logistica con la consegna domiciliare.
L'importo dell’appalto era di € 1.200.000,00 e prevedeva la consegna domiciliare
di farmaci quali quelli di fascia H (Osp RNR-RR-farmaci ex H OSP, Figure 2 e

3). I vantaggi di questo modello sono relativi sia ad un miglioramento ed una
qualificazione dell’assistenza farmaceutica, che ad un aumento dell’efficienza

dei costi di gestione rivelandosi risolutivi nella gestione dei pazienti cronici nel
periodo pandemico.
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Appalto per la fornitura di Logistica sanitaria

L
P servizio logistica ¥ Personale: magazzinieri ed amministrativi
con consegna er la funzionalita delle farmacie
domiciliare 600.000¢€);

v Gestione dei grandi volumi per gli ospedali
- Magazzino centralizzato dispositivi
medici (300.000 €);

v Consegna domiciliare dei farmaci-
consegna vaccini- consesna nutrizione,
distruibuzione intraziendale;

¥ Allestimento magazzino;

Appalto di ASL 1,200,000 €

—
Figura 2
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La dott.ssa Sarah Cattaneo (Direttore Servizio Farmaceutico ATS Citta
Metropolitana di Milano) ha presentato una relazione dal titolo “Progetti di
assistenza farmaceutica straordinaria durante ’emergenza COVID19 in Regione
Lombardia”.

I percorsi di cura in Regione Lombardia sono stati recentemente riformati dalla
Legge regionale 23/2015 che di fatto ha istituito le Agenzie di Tutela della Salute
(ATS) e che ha trasformato le Aziende Ospedaliere Pubbliche in Aziende Socio
Sanitarie Territoriali con la gestione diretta dei Servizi Territoriali. Pertanto

la mission delle ATS prevede il governo del percorso di presa in carico della
persona all’interno del proprio territorio, in modo da garantire il coordinamento
dei percorsi assistenziali, uniformita metodologica e prestazionale rispetto alla
complessita della rete d’offerta erogativa esistente. Il contesto in cui opera ATS
Metropolitana ¢ descritto nella Figura 4. A seguito dell’emergenza pandemica,

la gestione dei percorsi di cura ha dovuto subire delle trasformazioni che
tendevano da un lato a limitare I’accesso nei presidi Ospedalieri senza tuttavia
limitare le cure dei pazienti cronici fragili sottoposti a terapie farmacologiche.
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\"’q: Uassistenza farmaceutica, protesica e integrativa ha particolare rilevanza tra le
J attivith destinate a EA!II’HI!P lo stato di salute e di norma arriva ad assorbire un
= quarto del bilancio ATS con un'erogazione a Tavore di centinaia di migliaia di
pazienti, peraltro inseriti in molteplici livelli di cura

IN ATS MILAND

* risiede il 38% della popolazione lombarda;

« insistone le maggior strulture ospedaliere pubbliche e private accreditate
(n.33 con produzione di File F);

*  sitrova il 40% delle farmacie lombarde aperte al pubblico;

* Vengono governate a bilancio risorse economiche superiori al miliardo e che
rappresentano circa il 33% del riconosciuto regionale

Per poter governare adeguatamente le funzioni di competenza dei servizi
farmaceutici anche in ordine all'eccezionale volume di attivith ed alla particolare
eterogeneith delle strutture da raccordare (pubblico e privato, sanitario e
$0CIOLANILArIo), & Ao Previsto un DIPARTIMENTO FUNZIONALE

Figura 4
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Nascono nel mese di marzo 2020, due progetti coordinati dall’ATS metropolitana
e sponsorizzati da alcune ditte farmaceutiche: il progetto di coordinamento
logistico per la fornitura dei farmaci in File F dei pazienti fuori regione ed il
progetto per la consegna domiciliare straordinaria per i farmaci del File F. I1
progetto di coordinamento logistico per la fornitura dei farmaci in File F dei
pazienti fuori regione, ha riguardato i pazienti residenti, ed effettivamente
domiciliati fuori dalla regione Lombardia, che normalmente afferivano alle
strutture specialistiche prescrittrici anche per I'erogazione dei farmaci. Per
assicurare la continuita terapeutica '’ATS metropolitana ha coordinato un
processo di Logistica paziente centrica che ha previsto un coordinamento tra la
struttura lombarda di riferimento e quella di prossimita al domicilio del paziente.
I passaggi, i volumi di attivita e I’elenco dei farmaci coinvolti in questo servizio
sono elencati nella Figure 5 e 6. Il secondo progetto ha riguardato la consegna
domiciliare straordinaria per i farmaci del File F dei pazienti domiciliati in regione
Lombardia ed ha previsto la programmazione, con il coinvolgimento di un
vettore, del ritiro dei farmaci presso le farmacie ospedaliere e la relativa consegna
presso il domicilio dei pazienti. Le specifiche, le fasi ed i volumi di attivita di
questo progetto sono elencati nelle Figure 7, 8 e 9.
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I Medalith di espletamento del servizio

Passaggio 1
Riorganizazione dei file excel ricevuti dagli Enti erogatori dellATS Milano

Passaggio 2
Contalto telefonico con il pazlente,

Passaggio 3
Contatto telefonico con la Struttura indicata dal pazienti aventi al domicilio una terapia

residua inferiore a trenta giorni,

Passaggio 4
Preparazione e invio della mail di riepilogo per ogni struttura extraregionale

Passagglo 5
Riscontro ¢ presa in canco da parte della struttura ausiliaria
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Progetto B: C icili inaria per Farmaci

Per | pazienti domiciliati in Lombardia lattivith di supporto consisteva nel
programmare, con Iaiuto di un vettore, il ritira dei farmaci presso le farmacie
ospedaliere e la relativa consegna presso || domicilio dei pazienti

ATS Milano ha sottoscritto un contratto, dal 16 marzo al 15 maggio, con un vettore
gl autorizzato al trasporto di medicinali anche a temperatura controllata:

+ Dal 16 marzo al 15 maggio = forfait fisso per 3000 km

* Dopo il 16 maggio = forfait fisso per 600 consegne/mese

La diversa contrattualizzazione & stata motivata dalla necessith di controllare in mode
pit diretto le faturazioni, verifica meno immediata per ATS se basata sulle
rendicontazioni dei chilometri percorsi.
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Modalita di espletamento del servizio |
Passaggio 1 — Invio, da parte delle strutture sanitarie interessate ad attivare il servizio di
consegna domiciliare, dell'elenco dei pazienti {anche il giorno precedente alla consegnal
Passaggio 2 - Contatto telefonico di ogni paziente da parte ATS Milana;
Passaggio 3 - Comunicazione al vettore dell’elenco delle strutture presso cui ritirare;

Passaggio 4 - ritiro di tutti i colli, entro il giorno successivo alla comunicazione ATS, da parte del
vettore con successiva stoccaggio nel proprio magaazino centrale;

Passaggio 5 - Consegna al domicilio dei pazienti con un aut a temp ¢ del
vettare
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Questi progetti si sono rivelati utili ed efficaci, infatti il primo ¢ stato riattivato
anche per la seconda ondata di COVID19 ed ha avuto un impiego piu rapido

ed efficace sulla scorta della precedente esperienza e sul consolidamento della
rete costituita in precedenza. Il secondo progetto ¢ in via di ridefinizione con la
ricerca di nuovi partner logistici.

La dott.ssa Ester Sapigni (Dirigente Servizio Assistenza Territoriale-Area Farmaco
e Dispositivi Medici della Regione Emilia Romagna) ha presentato una relazione
sulle Modalita organizzative della Regione Emilia Romagna per garantire

la continuita dell’assistenza farmaceutica ai pazienti fragili nell’emergenza
pandemica.

Il momento storico particolare ed eccezionale causato dall’emergenza pandemica
ha manifestato in modo drammatico la necessita di sviluppare dinamiche in grado
di supportare adeguatamente I’evoluzione degli eventi e attuare azioni strategiche
coerenti ai bisogni creati dall’emergenza pandemica. L'infausta emergenza
sanitaria da COVID19 che ha coinvolto in modo molto critico la regione ’Emilia
Romagna, tra le regioni piu coinvolte soprattutto nella prima fase della pandemia,
ha richiesto una radicale riorganizzazione dei servizi erogati. Gli obiettivi di
rilievo nell’accesso alle terapie farmacologiche nella prima fase dell’epidemia
sono stati nel ridurre la necessita alle persone di spostarsi dal proprio domicilio
per ritirare la terapia farmacologica e altri prodotti terapeutici, garantendo la
continuita della cura.

La radicale riorganizzazione dei servizi in Regione Emilia Romagna si ¢ espletata
con tre procedimenti normativi principali: la nota PG/2020/0210667 del
10/03/2020 con Oggetto: COVID-19. Misure organizzative urgenti per la fase
erogativa di farmaci, dispositivi medici (DM) e alimenti ai fini medici speciali
(AFMS) da parte delle strutture sanitarie della regione Emilia-Romagna, la

nota PG/2020/0223780 del 16/03/2020 - con Oggetto: Covid-19. Indicazioni
per facilitare la consegna di farmaci e dispositivi al domicilio come ulteriore
misura rivolta a ridurre i rischi di contagio legati agli spostamenti, e la nota
PG/2020/0240910 del 20/03/2020 con Oggetto: Covid-19. Modalita organizzative
per la consegna della terapia farmacologia e altri prodotti terapeutici al domicilio
del paziente a firma Assessore Raffaele Donini e Vicepresidente Giunta Elly
Schlein.

L'organizzazione ha visto una stretta collaborazione tra I’Assessorato alla
Sanita e quello dei Servizi Sociali ed ¢ stata utile per 'identificazione dei
setting assistenziali e le caratteristiche dei pazienti a cui erano rivolti gli
interventi (Figura 10). Il modello organizzativo si & sviluppato sui punti

critici emersi nella progettazione del percorso emergenziale (Figura 11).

Tali nuove modalita di erogazione sono state rivolte alle persone affette da
patologie che richiedevano controlli ricorrenti e alle persone fragili o anziane,
che necessitano di cure farmacologiche e di altri prodotti terapeutici, ma

non potevano uscire dal proprio domicilio per il ritiro. Il Distretto ¢ stato
identificato come il fulcro per soddisfare le esigenze di cura dei cittadini e
definire le figure coinvolte nel percorso ed i relativi ruoli. Sono stati coinvolti
tutta una serie di stakeholder che hanno collaborato e sono stati fondamentali
per I'espletamento del servizio tra cui i Sindaci, la Protezione civile, le
Farmacie ospedaliere, i Centri servizi per il volontariato, le Associazioni di
volontariato, le Farmacie convenzionate, la Croce Rossa e Croce Blu. I dati di
monitoraggio di tali nuovi percorsi sono stati rilevati in due settimane indice
dei mesi di aprile e maggio 2020 (Figura 12).

La terribile emergenza sanitaria, in particolare durante la prima fase della
pandemia, ha messo in luce la necessita di riorganizzare in tempi brevi i percorsi
assistenziali e la scelta di procedere verso modalita di erogazione programmate
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" Il monitoraggio (in settimane indice di aprile e maggio 2020)

~— [ Gran parte dei pazienti ha ricevuto la terapia tramite
accessi programmati (prenotazione)

Q11 41 % dei pazienti che normalmente accedevano ai punti
di erogazione diretta ha beneficiato - nella prima fase
della pandemia - di percorsi di erogazione alternativi

Tra questi:

0 14 % ha ritirato terapie programmate presso punti aggiuntivi
periferici

\J 32 % ha ritirato la terapia presso Case della Salute/Medicine di
Gruppo

0 6% ha ricevuto la terapia presso il DS oncologico

5 % ha ricevuto il pacchetto di terapia presso il Centro dialisi

3 14 % ha ricevuto il pacchetto di terapia presso il reparto di
dimissione

0 28 % ha ricevuto la terapia al proprio domicilio (circa 3.500
pazienti a settimana

Figura 12
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delle terapie, differenziandole in base alla tipologia di setting assistenziale e di
paziente, e si ¢ rivelata vincente e funzionale nel garantire la continuita di cura.
L'esperienza maturata rafforza la convinzione che sia necessario rendere
strutturali le modalita organizzative introdotte, potenziando I'informatizzazione
dei percorsi.

La sessione parallela ¢ stata conclusa da Maria Vitale componente dell’Agenzia
di Valutazione Civica di Cittadinanzattiva con il ruolo di Project Manager per

i progetti: “Rapporto annuale sulla farmacia presidio del SSN” e Audit Civico
delle Farmacie. La dott.ssa Vitale ha portato I'esito di alcune indagini svolte da
Cittadinanzattiva alla quale hanno partecipato 190 organizzazioni aderenti al
Coordinamento Nazionale delle associazioni di malati cronici e rari. Lo studio ha
indagato sul coronavirus e le limitazioni che ne sono scaturite rispetto all’offerta
dei servizi sanitari. L'indagine ha rilevato che la quasi totalita dei pazienti ha
riscontrato difficolta durante I’emergenza sanitaria (89,3%) ed in particolare

8 pazienti su 10 hanno incontrato ostacoli nel prenotare visite ed esami di
controllo, 1 paziente su 3 ha segnalato difficolta con l'assistenza domiciliare e
specialistica. Le stesse difficolta sono state segnalate nell’assistenza protesica,
sia relativamente al rinnovo della domanda (14,21%) che nell’ottenimento di
un nuovo ausilio o protesi (12,63%), come pure all’interruzione del percorso
riabilitativo (20,53%). Non sono mancate problematiche relative all’assistenza
farmacologica che sono state descritte nella Figura 13. La pandemia ha

fatto emergere in tutto il loro impatto criticita gia preesistenti, in particolare
riguardo all’accesso alle prestazioni e all’assistenza territoriale, due ambiti

che piu di ogni altro hanno risentito di mancanza di visione, disinvestimento,
continui tagli di risorse economiche e di personale. Sono stati condivisi alcuni
dati dell’'ultimo Rapporto Nazionale sulle Politiche delle Cronicita dove le
associazioni hanno avanzato delle proposte ritenute ormai indifferibili, quali:
I'innovazione tecnologica e digitale come supporto nella promozione della
salute e nella continuita delle cure, la semplificazione della burocrazia mediante
il potenziamento della ricetta dematerializzata ed il rinnovo automatico dei
Piani Terapeutici, la garanzia di un assistenza farmaceutica non solo efficace
ma anche equa su tutto il territorio nazionale mediante l'istituzione di servizi

di prossimita sul territorio e/o a domicilio. Infine ¢ stata presentata 'ultima
Raccomandazione Civica sulla Governance Farmaceutica, dove e stata fatta
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una proposta concreta di governance farmaceutica per rispondere ai bisogni dei
cittadini in ogni fase del percorso di cura, mettendo in evidenza il diritto ad una
corretta informazione, alla qualita dei farmaci e ad un accesso equo e tempestivo
ai farmaci, in particolare quelli innovativi e personalizzati. Le raccomandazioni
civiche sono focalizzate su tre ambiti: la semplificazione delle procedure (es.
ricetta dematerializzata, telemedicina e fascicolo sanitario elettronico), il governo
della spesa e le gare d’acquisto dei farmaci (valorizzazione dei requisiti di qualita
all’interno dei capitolati di gara come da raccomandazioni del progetto Sifo-Fare).
In conclusione la pandemia ha modificato gli assetti organizzativi dei servizi,
ridisegnando il sistema e semplificando procedure complesse, pertanto da cio
bisognera ripartire per migliorare la qualita del sistema.

CONCLUSIONI

La sessione ha prodotto una fotografia sulle modalita con cui alcuni servizi
farmaceutici hanno assicurato la continuita di cura ai pazienti nel periodo
pandemico e che rappresentano sicuramente delle best practice. Sarebbe
necessario che gli strumenti adottati per la risoluzione delle problematiche
connesse alla pandemia fossero consolidate anche dopo lo stato emergenziale,
preferibilmente tramite un’organizzazione coordinata a livello centrale in modo
da dare le stesse opportunita a tutti i cittadini/ pazienti indipendentemente dalla
loro ubicazione.



