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= 
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diretta e

non derogabile



Multidisciplinarietà
Presupposto fondamentale alla qualità dell’assistenza ed
ambiente irrinunciabile in cui generare strategie vincenti per
il governo delle innovazioni, del rischio e dei costi..
Cartabellotta et al. Sanità & Management, 2009



PRESTAZIONI/INTERVENTI SANITARI 

LEA
Livelli Essenziali di Assistenza

(D.Lgs. 502/92, art.1 commi 7 e 8)
DPCM 12 gennaio 2017)

“… insieme delle prestazioni che vengono garantite dal Servizio sanitario 
nazionale, a titolo gratuito o con partecipazione alla spesa, perché 

presentano, per specifiche condizioni cliniche, evidenze scientifiche di un 
significativo beneficio in termini di salute, individuale o collettiva, a fronte 

delle risorse impiegate. 

TERAPIA FARMACOLOGICA 

VALUE FOR MONEY
“ritorno in termini di salute delle risorse 

investite nel processo”
Michael Porter, 2017
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❑ Azienda multi-specialistica ad alta complessità di cura;
❑ 470 posti letto;
❑ Presidio Ospedaliero HUB (DGR 1-600 del 2014 e s.m.i.)
❑ Presidio Ospedaliero HUB Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta 

(DGR 51-2485 del 2015)
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5. Implementazione ed esito di un attivita’
di stewardship antibiotica

6. Raccolta ed elaborazione dei dati 
compresi negli indicatori del PNCAR (2020 

e 2021)

8. Rivalutazione di protocolli per la 
prevenzione delle infezioni almeno ogni 

tre anni

Programma di prevenzione del rischio infettivo: INDICATORI



Riduzione/mantenimento del consumo di 
antibiotici sistemici in ambito ospedaliero 
nel 2021 rispetto al 2020 con particolare 
attenzione al risparmio dei carbapenemi

(DDD/1000 giornate di degenza)

Riduzione/mantenimento del consumo 
ospedaliero di fluorochinoloni

nel 2021 rispetto al 2020

OBIETTIVO AZIENDALE



ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP

Infettivologo

Clinico

Farmacista di dip.

Microbiologo

Infermiere (ICI)

Direzione Sanitaria



Valutazione 
quotidiana del 
paziente naive

Precoce 
prescrizione 
della terapia 

empirica

Precoce 
prescrizione 
della terapia 

mirata



ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP

Consulenze su chiamata Audit proattivo nei reparti

Appropriatezza

Aderenza della 
prescrizione

Ottimizzazione della 
durata della terapia

Strategie di contenimento 
delle resistenze

Contenimento delle 
giornate di degenzaCarbapenem-

sparing strategy



Il Dipartimento Chirurgico e l’AS

FarmacistaInfettivologoChirurgo Infermiere Paziente

S.C. Chirurgia Generale ed Oncologica
S.C. Anestesia e Rianimazione Generale

S.C. Anestesia e Rianimazione Cardiovascolare

S.C.D.U. Ortopedia e Traumatologia
S.C. Cardiochirurgia

S.C. Chirurgia Vascolare ed endovascolare
S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia

S.C.  Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
S.C. Otorinolaringoiatria

S.C. Oculistica
S.C. Odontostomatologia

S.C. Urologia



Attività Rapporto con il personale sanitario Intensità di 
frequenza

Verifica e approvazione 
di nuove prescrizioni

(indicazione, 
posologia, durata,
antibiogramma, 
microbiologia)

variazioni di molecola, 
dosaggio, posologia.

disponibilità del farmaco, 
modalità di allestimento 

Giornaliera

Monitoraggio delle 
terapie in corso

variazioni in funzione di 
nuove consulenze specialistiche

verifica della disponibilità 
delle terapie ad alto costo

Al bisogno

Analisi dell’andamento 
della spesa con 
discussione in 

presenza

correlazione 
della spesa e delle

terapie dei singoli pazienti
Trimestrale
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Attività Rapporto con il personale sanitario Intensità di frequenza

Audit

Revisione terapia in corso
e passata (durata e tipologia)  

Approvvigionamento e allestimento
(standard e personalizzato-

Lab. Galenica Clinica)

Settimanale

Redazione di protocolli 
di terapia 

informatizzati

revisione di letteratura 
(Evidence Based Medicine)

Al bisogno

Approvvigionamento 
di terapie fuori 

prontuario

revisione della terapia 
domiciliare del paziente

(RRT)

Giornaliera
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La raccolta 
di RWD…

Il monitoraggio costante dell’impatto di un 
intervento riorganizzativo consente di intervenire 

in tempo reale per individuare gli scostamenti 
eventualmente osservati dall’obiettivo atteso ed 

intervenire per la riduzione degli stessi.

L’A.O. Ordine Mauriziano di Torino: 
controllo e miglioramento continuo dei processi



Un osservatore strategico 
nell’individuazione di «aree grigie» 
per le quali sussiste la necessità di 

progettazione di studi clinici 
nell’ambito della promozione 

dell’appropriatezza prescrittiva e 
dell’aderenza terapeutica con un 

approccio Evidence Based Medicine.

Studi osservazionali di Real Life

Raccolta e analisi dei dati di 
prescrizione

con attivazione di progetti di ricerca 
per il miglioramento della pratica 

clinica

Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit 

IL MONITORAGGIO: la raccolta di RWD per produrre RWE.



Revisione delle procedure di 
profilassi antibiotica

Applicazione delle più recenti linee guida

Ridefinizione di ambiti e raccomandazioni

Diminuzione di insorgenza di antibiotico-
resistenza

Appropriatezza terapeutica

Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit 



S.C. Chirurgia Generale e Oncologica – chirurgia pancreatica
DALLA CEFAZOLINA….ALLA PIPERACILLINA/TAZOBACTAM



Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit 



Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit 

✓ Dati sul ricovero (diagnosi primaria e intervento secondo ICD9-CM)

✓ Ob. Primario: valutazione dell’aderenza in termini di p.a., posologia e 
durata

✓ Ob. Secondario: valutazione dell’efficacia in termini di giornate di degenza

✓ Analisi statistica 



Il farmacista di ricerca clinica: promotore di ricerca clinica no-profit 

PARERE FAVOREVOLE



IL MONITORAGGIO: la raccolta di RWD….

tempo2018 2019 2020

Procedura
Inizio 

osservazione

Fine 
osservazione
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Aderenza alla profilassiN° 63

Età (mediana) 71.00 [62.50, 77.00]

Maschile 43 (68,3%)

Femminile 20 (31,7%)

Coagulopatie 9,5%

Cardiopatie 22,2%

Cardiopatie e coagulopatie 20,6%

Diabete 1,6%

Diabete e cardiopatie 4,8%

Diabete e cardiopatie e coagulopatie 14,3%

Presenza di 

comorbidità 

Sesso
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Andamento delle giornate di degenza

IL MONITORAGGIO: la raccolta di RWD per produrre RWE.

1 giornata di degenza (DRG)  ~ 1000 euro

Δ (2018-2020)=  -8 giorni

Risparmio di 8.000 euro/intervento



CONSUMI – Dipartimento Chirurgico



CONSUMI – Dipartimento Chirurgico

Carbapenemi

Chinolonici ev

Tigeciclina (carbapenem-sparing)

Ertapenem (Day Service)

Daptomicina (infezioni MDR 
correlate all’assistenza)



MICROBIOLOGIA
Trend in riduzione per KPC 
nei tamponi rettali (11%)

Trend stabile per MRSA 
nelle emocolture (50%)

Trend in riduzione per E. coli

Trend in aumento per 
Acinetobacter spp 

e Aspergillus spp (COVID-19 +)



Consolidamento dell’AS negli anni

Stimolo da parte della Regione e 

dall’Azienda 

Appropriatezza, contenimento delle 

resistenze e dei costi

Consapevolezza delle potenzialità e 

l’importanza del lavorare in rete

Partecipazione attiva a progetti per il 

miglioramento continuo della pratica 

clinica 

Supporto della Scheda Unica di Terapia 

informatizzata

Formazione di tutto il personale coinvolto


