SINTESI DELL’INTERVENTO
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La società italiana dei farmacisti ospedalieri e delle ASL (SIFO) è impegnata su più fronti per raggiungere l’obiettivo di migliorare la qualità dell’assistenza farmaceutica. In particolare la nostra società si è attivata per promuovere un corretto impiego dei farmaci e garantire e monitorare la qualità dell’assistenza sanitaria e delle tecnologie biomediche. Una assistenza farmaceutica razionalizzata permette infatti non solo di offrire il meglio delle terapie alla popolazione ma anche di controllare la spesa farmaceutica, indirizzandola dove esiste realmente la necessità. 

Il problema della spesa in sanità è rilevante. I dati relativi alla farmaceutica convenzionata del primo semestre del 2004 riportano un incremento generale del 9,2% rispetto all’anno precedente; la spesa ospedaliera è aumentata dell’8% con picchi del 13% per quanto riguarda le terapie antitumorali. La SIFO ha messo in atto diverse strategie per tenere sotto controllo la spesa, in primo luogo intende promuove l’appropriatezza prescrittiva attraverso il monitoraggio dell’andamento della spesa e un ritorno di informazione a medici di famiglia e ospedalieri. In Ospedale , si cerca inoltre di rendere più efficiente il sistema di prescrizione e distribuzione dei farmaci grazie alla prescrizione informatizzata e alla distribuzione individualizzata. In questo modo è infatti possibile individuare in tempo reale prescrizioni improprie e preparare terapie giornaliere che evitino scorte di farmaci inutilizzati e scaduti. 

La figura del farmacista del SSN (ospedaliero o di ASL) svolge anche un importante compito, quello della Farmacovigilanza e Dispositivovigilanza. I responsabili aziendali della farmacovigilanza sono quasi tutti farmacisti ospedalieri o di ASL (oltre il 90%). Una recente circolare ministeriale ha invitato i Direttori generali, in analogia a quanto avviene per i farmaci, a nominare per ogni azienda ospedaliera e ASL il responsabile della dispositivo vigilanza. Tali figure sono deputate alla raccolta, analisi ed invio al Ministero della salute delle segnalazioni di reazioni avverse da farmaci o di incidenti da dispositivi medici . Essi rappresentano pertanto il riferimento per gli operatori sanitari .

Infine, nell’ottica di promuovere una gestione ottimale dei farmaci, la SIFO sostiene l’istituzione presso i Servizi farmaceutici “centri di informazione sul farmaco ”. Grazie a questi centri, gestiti dai farmacisti del SSN, è possibile fornire ai medici informazioni su nuove o vecchie terapie indipendenti dall’industria, 

permettendo loro di decidere l’adozione di un farmaco su fondamenti scientificamente certi e sicuramente più svincolati da pressioni commerciali. 

Tra le iniziative per migliorare la qualità dell’assistenza farmaceutica è compresa anche la prevenzione degli errori di terapia. Non esistono dati certi a livello nazionale relativi al numero di errori commessi nella somministrazione di farmaci in ospedale. Questa lacuna è dovuta alla mancanza di rilevazioni sistematiche degli errori all’interno dei centri e in secondo luogo all’assenza di criteri distintivi che definiscano con precisione “cosa costituisce errore”. Osservazioni del tutto preliminari condotte in tre ospedali italiani,– evidenziano che, valutando definizioni di errore sovrapponibili - su 100 prescrizioni effettuate in ambito ospedaliero 15 hanno dato adito a errore. Oggi qualcosa si sta muovendo in questo senso: SIFO sta raccogliendo e presenterà a breve i risultati relativi a 10 esperienze pilota in altrettanti ospedali italiani dove si sta studiando l’applicazione di sistemi di prescrizione informatizzata e di distribuzione personalizzata, che vengono ormai considerati strumenti molto efficienti per ridurre gli errori. Per far crescere la sensibilità attorno a questo problema la SIFO si è attivata promuovendo tre iniziative editoriali: la traduzione e diffusione di due linee guida della Società americana dei farmacisti ospedalieri, una relativa agli errori farmacologici e una specifica su quelli commessi in ambito oncologico. È stata inoltre ultimata di recente la traduzione di un testo molto importante in ambito internazionale, scritto da Michael R. Cohen, massimo esperto dell’argomento. Rappresenta il primo testo in lingua italiana che affronta in maniera esaustiva questo tema e fornisce tra l’altro utili suggerimenti su come ridurre errori potenzialmente dannosi. Per esempio viene consigliato di non prescrivere mai terapie verbalmente: riportare sempre le indicazioni terapeutiche in forma scritta, ancora meglio su una cartella informatizzata. Una stampa della prescrizione chiaramente leggibile, evita all’infermiere di commettere errori di trascrizione o allestimento, che sono sicuramente al momento molto diffusi. Ciò appare particolarmente importante nel caso di farmaci in cui una variazione anche minima del dosaggio può produrre danni rilevanti per il paziente. Alcune categorie di farmaci (ad esempio le soluzioni concentrate di elettroliti) andrebbero etichettate in modo da non confonderle e possibilmente collocate in uno spazio apposito separato dagli altri farmaci . Alcune preparazioni, come quelle antiblastiche, dovrebbero essere allestite esclusivamente nelle farmacie ospedaliere, dotate di laboratori attrezzati nel rispetto di tutte le norme di sicurezza. Anche in questo campo manca omogeneità a livello nazionale. In alcuni ospedali le terapie continuano ad essere preparate in reparto in spazi spesso inadeguati a scapito della sicurezza e della qualità.

I farmacisti ospedalieri possono in parte ovviare a questi problemi, da un lato facendosi carico di allestire alcune preparazioni infusionali, dall’altro promuovendo l’informazione corretta sui diversi farmaci e sull’applicazione delle linee guida.

Ma per evitare errori e promuovere l’efficienza all’interno delle strutture è necessario vengano attuate misure di controllo non solo sui farmaci ma anche sui dispositivi medici, da quelli tecnologicamente avanzati come gli stent o i pacemaker a quelli più semplici come i guanti in lattice e le garze. Questi prodotti diversamente dai farmaci, non sono soggetti ad una autorizzazione ministeriale al commercio . Per essere venduti in Italia, è sufficiente che siano stati autorizzati da Enti terzi presenti in europa. In assenza di una “ garanzia ministeriale” è necessario che chi effettua gli acquisti negli ospedali e nelle ASL, ne valuti con attenzione le caratteristiche tecniche, la documentazione scientifica, e i risultati delle sperimentazioni cliniche precedentemente condotte. Non esistono invece comportamenti uniformi su tutto il territorio nazionale ed ogni ospedale gestisce questo aspetto a modo proprio, chi assegnando la gestione dell’acquisto e della distribuzione dei dispositivi medici ai farmacisti ospedalieri, chi delegando completamente la scelta all’utilizzatore medico, chi lasciando il compito all’ufficio acquisti che non può possedere le competenze tecniche per effettuare una valutazione completa. Norme precise e omogenee sono dunque necessarie per la migliore gestione delle terapie farmacologiche e dei dispositivi. E proprio su questi cambiamenti è puntata l’attività della Sifo. 
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