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Erogazione Diretta

•Contribuire alla gestione del rischio 
da  farmaci

•Migliorare appropriatezza
prescrittiva

• Fornire informazioni uso corretto 
dei farmaci

• Creare occasioni di ricerca



E.D. Strumento di gestione del 
rischio

•interazioni tra i farmaci 
prescritti

•valutazione compliance

•usi fuori indicazione



E.D. Strumento di appropriatezza

•adesione al P.T. ed a Protocolli/LL.GG.

• rispetto norme nazionali (Note), 
regionali

• impiego appropriato (es. dosaggio, 
durata terapia)



E.D. Strumento di informazione

•al medico

• al paziente



Erogazione diretta: fornire informazioni 
sull’ uso corretto dei farmaci





ADERENZA ALLA TERAPIA ANTIRETROVIRALE

Ad  un  campione di 103  pazienti afferenti consecutivamente
all’ambulatorio nell’arco di 1 mese è stato proposto un questionario
autosomministrato per la valutazione dell’aderenza.

Aderenza alla Terapia
Antiretrovirale
Valutata 
Retrospettivamente



Interazioni tra farmaci



Per i pazienti in terapia antiretrovirale a causa di effetti collaterali,
interazioni dei farmaci, fallimenti terapeutici o per semplificare lo schema
terapeutico :
• al 5.2% la terapia è stata modificata 1 volta,
•all’1% è stata modificata 2 volte

Ruolo del farmacista

Sono state valutate 822 dimissioni : nel 43% dei casi (394) non è stata 
rilevata alcuna interazione, nel 33% (294) si trattava di interazioni non 
clinicamente rilevanti, nel 24% (215) di interazioni controindicate o maggiori. 
Per queste, il farmacista ha contattato il prescrittore, e nel 13,5% (29) 
l’intervento del farmacista ha modificato la terapia/posologia.

Progetto 1: “interazione tra farmacista e infettivologo nella gestione del 
paziente con HIV”

Progetto 2: “ruolo del farmacista nella valutazione delle interazioni 
potenzialmente rilevanti in fase di dimissione ospedaliera”



BOCEPREVIR: Interazioni
Boceprevir è un potente inibitore del CYP3A4/5
I medicinali principalmente metabolizzati dal CYP3A4/5 possono avere un’aumentata 
esposizione quando co-somministrati con Boceprevir, che può aumentare o prolungare 
gli effetti terapeutici e le reazioni avverse  
Boceprevir è parzialmente metabolizzato dal CYP3A4/5.
La somministrazione concomitante di Boceprevir e di medicinali che inducono o 
inibiscono il CYP3A4/5 può aumentare o diminuire l’esposizione a Boceprevir
Boceprevir è controindicato quando viene somministrato insieme a medicinali la cui 
clearance dipende altamente dal CYP3A4/5, e per i quali elevate concentrazioni 
plasmatiche sono associate a eventi seri e/o potenzialmente fatali
Boceprevir in associazione con ribavirina e peginterferone alfa è controindicato in 
donne in stato di gravidanza
Boceprevir/metaboliti sono escreti nel latte di ratto. Non è noto se boceprevir viene 
escreto nel latte materno umano. Non si possono escludere rischi per i 
neonati/lattanti



TELAPREVIR: interazioni

Telaprevir è metabolizzato a livello epatico dal CYP3A ed è un substrato 
della glicoproteina P (P–gp). 

La co–somministrazione di telaprevir con:
• medicinali che inducono il CYP3A e/o la P–gp può ridurre le concentrazioni 
plasmatiche di telaprevir.
• medicinali che inibiscono il CYP3A e/o la P–gp può aumentare le concentrazioni 
plasmatiche di telaprevir. 

La somministrazione di Telaprevir può aumentare l’esposizione sistemica ai medicinali 
che sono substrati del CYP3A o della P–gp, che potrebbero aumentare o prolungare il 
proprio effetto terapeutico e le reazioni avverse.

Non è noto se telaprevir sia un substrato, induttore o inibitore delle proteine 
trasportatrici di medicinali diverse dalla P–gp.



Percentuale di farmaci metabolizzati dai 
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Prolungare intervallo QT, Aritmia 
cardiaca

amiodarone, chinidina, metadone, 
pentamidina

Perdita di efficacia di Boceprevirfenitoina, fenobarbital o 
carbamazepina

Perdita di efficacia di BoceprevirRifampicina

vasospasmo periferico oppure 
ischemia

derivati dell’ergot

miopatia, compresa rabdomiolisisimvastatina, lovastatina,

Aritmia cardiacabepridil, pimozide, lumefantrina, 
alofantrina

sedazione prolungata o 
aumentata o depressione 
respiratoria

midazolam e triazolam

rischiofarmaco

Mai somministrare BOCEPREVIR con



perdita di efficacia di 
Telaprevir

carbamazepina, fenitoina e fenobarbital

perdita di efficacia di 
Telaprevir

Erba di San Giovanni (Hypericum perforatum)

perdita di efficacia di 
Telaprevir

Rifampicina

Prolungamento intervallo QTantiaritmici di Classe Ia o III,

ipotensione o aritmia cardiacaalfuzosina e sildenafil

sedazione prolungata o 
aumentata o depressione 
respiratoria

midazolam o triazolam

miopatia, compresa rabdomiolisilovastatina, simvastatina, atorvastatina

vasospasmo periferico oppure 
ischemia

diidroergotamina, ergometrina, ergotamina, 
metilergometrina

Aritmia cardiacaamiodarone, astemizolo, bepridil, cisapride, pimozide, 
chinidina, terfenadina

rischioFarmaco

Mai somministrare TELAPREVIR con:



La nuova normativa Europea (Regolamento 1235/2010/EU) ha aggiornato la 
definizione di reazione avversa a farmaco quale
effetto nocivo e non voluto conseguente a :
• uso di un medicinale conformemente alle indicazioni contenute 
nell’autorizzazione all’ immissione in commercio ;
•errori terapeutici ;
•usi non conformi alle indicazioni contenute nell ’ autorizzazione all’immissione 
in commercio;
• sovradosaggio;
•uso improprio ;
•abuso del medicinale;
•esposizione per motivi professionali.

Inoltre, i Professionisti Sanitari (medici, dentisti, farmacisti, infermieri, 
fisioterapisti, tecnici di radiologia,ecc.) sono tenuti a “segnalare tutte le 
sospette reazioni avverse a vaccini e a farmaci”.

FARMACOVIGILANZA





TRIPLICE TERAPIA:

•Ribavirina da 4 a 7 cpr al dì
•PEG-Interferone 1 volta a settimana

BOCEPREVIR
4 cpr 3 volte al dì
(12 cpr al dì)

TELAPREVIR
2 cpr ogni 8 h
(6 cpr al dì)

Terapia: da un minimo di 10 cpr al dì ad un massimo di 19 cpr, con in 
aggiunta da 1 a 3 iniezioni a settimana



DATI AFO 2011:SPESA PER EROGAZIONE DIRETTA 
FASCIA A

3.59%2.5%PERCENTUALI DI 
SPESA

582.73910.027.768SPESA TOTALE 
TERAPIA HCV

51.6841.309.712SPESA RIBAVIRINA

42.8981.692.445SPESA PEG-
INTERFERONE ALFA-
2B

488.1577.025.611SPESA PEG-
INTERFERONE ALFA-
2A

16.220.329397.092.152SPESA TOTALE 
EROGAZIONE 
DIRETTA 2011

AZ.OSP FERRARAREGIONE EMILIA 
ROMAGNA



NNC
NUMBER NEEDED TO COST

9 MILADUPLICE TERAPIA

28 MILATRIPLICE TERAPIA

In termini di spesa: trattare 3 pazienti con la Duplice equivale a trattare 1 solo 
paziente con la Triplice, in altri termini trattare 10 pazienti con Triplice terapia 
rispetto a 10 con Duplice terapia determina un incremento di spesa di 
190.000 euro



Ferrara


