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SEMINARIO
LE RAGIONI FARMACOECONOMICHE E CLINICHE DEL RICORSO
AL FARMACO EQUIVALENTE NELLAMBITO DELLA RIORGANIZZAZIONE
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VERSO LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CRONICO

Monfalcone (GO), 26 maggio 2017

La legge regionale di riordino del SSR, le linee di indirizzo per la pianificazione e i recenti Accordi
Integrativi Regionali per la Medicina Generale, evidenziano la forte volonta del decisore politico e
dei professionisti della salute, a orientare decisamente |'impegno dei Servizi verso la gestione delle
patologie croniche.

[l Sistema dell’Assistenza Primaria ed i Distretti, in cui esso strutturalmente incardinato, sono chiamati
a svolgere un ruolo centrale nelle strategie di intervento di carattere anticipatorio (medicina di iniziative)
e multi professionale, fondate sulla realizzazione di Percorsi Assistenziali, quale modello di intervento
adatto a contrastare efficacemente l'evoluzione delle patologie non trasmissibili, agendo in stretta
collaborazione edintegrazione anche coniServizispecialistici ospedalieriei Dipartimenti di Prevenzione.
Tali percorsi rappresentano il fronte di impegno principale dell'organizzazione dell’Assistenza Primaria,
cosi come delineata nella Legge 17 del 2014 (Legge di Riordino del SSR), che vede definite le nuove
forme di aggregazione della medicina generale; AFT, Medicine di Gruppo e C.A.P.

Gli Accordi Integrativi Regionali ed i Piani Aziendali, assegnano ai MMG ed agli Infermieri dei distretti
che opereranno al loro fianco, un ruolo centrale nei percorsi assistenziali in via di attivazione fin da
quest'anno per alcune patologie (diabete e scompenso cardiaco) in tutti i distretti del Friuli Venezia
Giulia.

Il seminario intende dunque fare il punto sullo stato di attuazione delle strategie di intervento,
offrendo voce ai professionisti che sono chiamati in prima linea nella realizzazione di tali strategie: il
direttore di distretto, il MMG, l'infermiere e il farmacista, proseguira quindi con la trattazione del tema
della prescrizione e dell'uso corretto del farmaco. A questo riguardo sara messo in primo piano l'uso
del farmaco equivalente, inizialmente definito “generico” introdotto nel mercato farmaceutico italiano
nel 1995 e che, in questi 20 anni, ha gradualmente visto aumentare le sue prescrizioni, arrivando a
percentuali di impiego superiori al 25% del totale dei farmaci di fascia A.

Nonostante questo sensibile aumento, che & da ricondurre solo in parte al contenimento del costo,
I'ltalia si colloca ancora fra gli ultimi paesi Europei per uso di farmaco equivalente. Questo ritardo
italiano & dovuto essenzialmente ad una non sempre positiva percezione del farmaco equivalente da
parte di medici e cittadini, per effetto di una informazione non sempre favorevole (e a volte distorta) che
condiziona l'opinione pubbilica.

Il farmaco equivalente, inoltre, puo essere a tutti gli effetti, una soluzione alla scarsa aderenza dei
pazienti alle terapie croniche, che costituisce un problema multidimensionale e che coinvolge, nei soli
paesi industrializzati, piu del 50% della popolazione.

L'incontro ha quindi l'obiettivo di affrontare anche queste tematiche con i principali attori del sistema
socio sanitario e di analizzare le possibili soluzioni in termini organizzativi e assistenziali.




PROGRAMMA

14.00 Apertura della Segreteria 16.30 Discussione

e registrazione dei partecipanti
. 16.45 Coffee Break

14.30 Presentazione
Luciano Pletti, Presidente CARD FVG 17.00 Massimo Baraldo, Professore associato

14.45 Bruna Odasmini, Resp. infermieristico, ASUIUD; difarmacologia, Universita degli Studi di Udine
Cristina De Sarno, Resp.infermieristico, ASUIUD,; Appropriatezza terapeutica, bio equivalenza
Claudia Oriecuia, Resp. infermieristico, AAS N.4 e uso dei farmaci brand-off patent, equivalenti
Il ruolo dell'infermiere di distretto nei percorsi e brand in patent: le idrossimetilglutaril-coa
di medicina di iniziativa: la collaborazione reduttasi; cosa deve orientare la scelta
medico-infermiere nelle nuove forme del medico
organizzative delle Cure Primarie 17.30 Stefano Visintin, Responsabile Servizio
(AFT, nuova Medicine di Gruppo Integrate, Farmaceutico Territoriale, AAS N.2
Centri di Assistenza Primaria) Il valore della terapia farmacologica,

15.15 Luigino Vidotto, Direttore Distretto Sanitario dal brand-off al bio-equivalente, nella gestione
di Cividale, AAS N.4 delle cronicita: la buona prassi prescrittiva
La governance distrettuale dei programmi di 18.00 Fabrizio Gangi, Medico di Medicina Generale,
sanita di iniziativa per la gestione della cronicita AAS N.4

15.45 Giorgio Colombo, Docente di Farmacoeconomia, Lavvento del farmaco equivalente: opportunita
Universita degli Studi di Pavia e minacce - cosa ne pensa il medico prescrittore?
| vantaggi del ricorso al farmaco fuori brevetto 18.30 Discussione
nella gestione delle malattie di lunga durata: -
gli spetti di sicurezza, di efficacia e di aderenza 18.45  Conclusioni
alle terapia nel percorso di continuita della cura 19.00 TestECM

SEDE DEL SEMINARIO
Sala Auditorium dell’'Ospedale San Polo
Via Galvani, 1 - 34074 Monfalcone (GO)

L'Ospedale San Polo ¢ vicino all'uscita Redipuglia - Monfalcone Ovest dell'autostrada A4 Venezia - Trieste
Per giungere con il navigatore satellitare inserire le seguenti coordinate: Lat / Long. 45.80905,13.525
Parcheggio gratuito

MODALITA DI ISCRIZIONE

L'iscrizione al Convegno é gratuita per i Soci iscritti a CARD FVG. Sara possibile iscriversi all’Associazione il giorno stes-
so, presso la sede del Seminario: le quote di iscrizione annuali a CARD FVG sono € 20,00 per il comparto e € 40,00 per la
dirigenza. Liscrizione a CARD dara diritto alla partecipazione gratuita ad altre iniziative programmate dall’associazione
nellanno in corso.

Le iscrizioni dovranno pervenire, tramite I'apposita scheda, alla Segreteria Organizzativa, via e-mail a convegni@interna-
tionalconferenceservice.com o via fax al n. 040 9890217 entro il 22 maggio 2017.

ECM - EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

All'evento sono stati assegnati 4 crediti formativi ECM (provider ECM n.2512)

Categorie accreditate: tutte le professioni sanitarie

Avranno diritto ai crediti formativi e all'attestato ECM 70 iscritti e partecipanti che avranno superato il test di valutazione
(da compilare e consegnare al termine dei lavori)

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Dott. Luciano Pletti

Presidente CARD FVG - ASS2 “Bassa Friulana - Isontina”
cell. 335 6299457 - e-mail: luciano.pletti@aas2.sanita.fvg.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
I.C.S. di Laura Castelli

Via Cadorna, 13 - 34124 Trieste
tel. 040 302984 : fax: 040 9890217

e-mail: convegni@internationalconferenceservice.com

La missione di CARD FVG (Associazione degli Operatori dei Servizi Sanitari e Socioassistenziali del Territorio) del Friuli Venezia Giulia
& la promozione della cultura del cambiamento in sanita, ponendosi come luogo di incontro ed approfondimento per le diverse pro-
fessionalita presenti nei distretti, valorizzandone la ricchezza di saperi, esperienze e capacita di interlocuzione costante con i cittadini.
CARD si propone come soggetto rappresentativo delle realta dei distretti, disponibile ad offrire il proprio apporto per le scelte inerenti
le tematiche tecniche ed organizzative nella nostra Regione e per il monitoraggio del processo di sviluppo dei distretti, puntando alla
integrazione di culture diverse, alla valorizzazione ed al progresso delle conoscenze dei servizi socio-sanitari del territorio.
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