CONGRESSO SIFACT
24-26 ottobre 2019

ABSTRACT 53

Il Farmacista clinico all'interno di un programma formativo di Stewardship

antimicrobica in Medicina Generale ad approccio multiprofessionale
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INTRODUZIONE E SCOPO

L'ltalia e il primo paese in Europa ad avere un’‘emergenza di antibiotico resistenza, nel 2015 in Europa un terzo dei 33.110
decessi attribuibili ad antibiotico resistenza, si e verificato in Italia. Nel 2017 il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN
risulta in regime di assistenza convenzionata, pertanto la Medicina Generale (MG) rappresenta il punto focale per il
monitoraggio del consumo di questi farmaci e per I'implementazione di iniziative di informazione e formazione.

Nel 2019 I'azienda USL di Bologha ha avviato come programma formativo in MG un progetto di stewardship antimicrobica
(SA), adottando un approccio multi professionale allo scopo di promuovere il corretto utilizzo dei farmaci antimicrobici
perseguendo l'obiettivo del Piano Nazionale dell' Antibiotico Resistenza

MATERIALE E METODI

'UOC interaziendale di Malattie Infettive, i Dipartimenti Cure Primarie e Farmaceutico di concerto hanno messo a punto un
piano formativo accreditato ECM anno 2019 che ha coinvolto un team multi professionale composto da un infettivologo, un
farmacista, e MMG referenti di NCP.
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DISCUSSIONE CONCLUSIONI

E' la prima esperienza di un programma formativo ECM in MG ed approccio collaborativo tra MMG, specialisti e farmacisti sul
tema. L'analisi di farmaco utilizzazione evidenzia I'importanza delle attivita di monitoraggio e feedback da parte del farmacista
clinico come strumento di consolidamento di un programma formativo. Per valutare l'impatto dell’attivita formativa e
auspicabile la disponibilita di dati sul quadro clinico che, attraverso |a formulazione di indicatori di processo e di esito
standardizzati, consentirebbero la valutazione delle decisioni terapeutiche alla luce dei contesti clinici di utilizzo dei farmaci .




