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- Spending Review (Dl n.52/2012 e Dl n.95/2012);

- Decreto Balduzzi (Dl n.158/2012)

… la Salute è un Investimento Sociale ed Economico…

… garantire il diritto alla salute del cittadino inteso come

qualità, quantità, sicurezza, efficacia, efficienza,

appropriatezza ed equità del servizio erogato, in un’ottica di

sostenibilità, soprattutto per farmaci efficaci ed innovativi…



SOSTENIBILITA’

La sostenibilità è la caratteristica di un processo o 

di uno stato che può essere mantenuto ad un certo 

livello indefinitamente.

Dal punto di vista sociale, il termine indica un 

equilibrio tra il soddisfacimento delle esigenze del 

presente senza compromettere la possibilità delle 

future generazioni di sopperire alle proprie 

Rapporto Brundtland 1987



- limitando le riviste a quelle di maggior interesse;
- restringendo la ricerca a partire dal 2011:

29 articoli di cui 3 evidenziano:

�malnutrizione;
�Team nutrizionale;
�nutrizione enterale.

� Declercq P, De Win G, Van Der Aa F, Elodie B, Van Der Linden L, Van Poppel H, Ludo W, Isabel S. Reduced length of stay in radical 
cystectomy patients with oral versus parenteral post-operative nutrition protocol. International Journal of Clinical Pharmacy. 10 
February 2015, in press.

� Delegge MH, True Kelley A. State of nutrition support teams (Review). Nutrition in Clinical Practice. 2013: 28-6, 691-7.

� Hamilton C, Boyce VJ. Addressing malnutrition in hospitalized adults. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2013: 37-6, 808-15.
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Sacche TPN neonati

• < 1 Kg
• tra 2Kg e 3 Kg
• > 2 Kg

schemi che variano 
giornalmente in base al peso

- sotto cappa flusso laminare orizzontale;
- preparazioni validate dal Farmacista sia

in entrata che in uscita;
- controllo quali/quantitativo;
- controllo visivo.



Pharmaceutical
care

Clinical Pharmacy

Mercantile Pharmacy 

EAFP Milan 10th of Sept 1998, Prof Dr Th (Dick) FJ Tromp

Drug
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(modified, 2006)

Farmacista di reparto???
Progetto 

“Il Farmacista di Corsia nel 
Dipartimento di Area Chirurgica 

dell’Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano”  
(Prot. n° 0032001 del 6.08.10)



Matrice di strategicità
Categorie ATC responsabili del 95% della spesa 

farmaceutica associata alla 
S.C. Chirurgia Generale ed Oncologica

prodotti nutrizionali
(ATC B05BA)



Problema:
consumo elevato (malnutrizione????)
di prodotti per
Nutrizione Artificiale (NA)

enterostomista

chirurgo

dietologo

farmacista

dietista

infermiere

paziente

Soluzione:
TEAM NUTRIZIONALE

MULTIDISCIPLINARE



Screening nutrizionale – MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool)



Screening nutrizionale – MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool)



149 pz screenati
(feb-lug 2013)

113 no NA

36 si NA (23,5%)

10 NA (6,7%)

Popolazione
64,6 anni;
25,0 BMI (23 – 28);
41,8 g/L albumina



Monitoraggio post operatorio

113 no NA 28 NA

17 (60,7%)
con consulenza 11 (39,3%)

no consulenza



149 pz screenati in 6 mesi;

38 pz NA (25,5%) durante il ricovero

colon-retto;

k gastrico;

pancreas;

mts epatiche;

27 pz con consulenza (71,0%)



(Gluc 5% + 
Elett Reidr III + 
Ca gluc)

n° sacche Spesa    €

feb-lug
2012

529 983,50

feb-lug
2013

1.035 2.129,01

Delta 
2013 vs 2012

506 1.145,5

IDRATAZIONE (6 mesi)



Miscele 3 in 1 Spesa    € Spesa    
TPN + Idratazione

feb-lug
2012

56.616,12

feb-lug
2013

37.751,23 + 1.145,51
38.896,74

Delta 
2013 vs 2012

-18.864,89
(-33,32%)

-17.719,38
-(31,3%)

TPN (6 mesi)
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OSMOLARITA’

APPROPRIATEZZA

SCELTA NUOVE
SACCHE TPN

ECONOMICITA’

FLEBITI

ACCESSI
VENOSI

TEAM NUTRIZIONALE


