FARMACIE OSPEDALIERE, LA SITUAZIONE NEL LAZIO

Nel Lazio la centralizzazione dell’allestimento dei farmaci oncologici nelle farmacie ospedaliere si sta diffondendo a macchia d’olio. Negli ultimi due o tre anni sempre più istituti di cura hanno adottato sistemi di centralizzazione della manipolazione dei farmaci, in strutture apposite, gestite con criteri di sicurezza coerenti con i dispositivi di legge della farmacopea italiana ed europea. Non solo, in queste strutture il farmacista svolge un maggior ruolo di consulenza e collaborazione, con benefici per pazienti, medici e infermieri

Queste procedure sono garantite nei centri ospedalieri più grandi e strutturati, come gli  Ospedali S. Eugenio, di Civitavecchia, il Regina Elena, il Pertini, il Sant’Andrea, e il San Giacomo, la Cattolica e l’ospedale di  Colleferro. Tutte le strutture sembrano muoversi però in questa direzione perché le evidenze mostrano come la centralizzazione della manipolazione dei farmaci, unita alla più stretta collaborazione tra medici e farmacisti. apportino concreti vantaggi alle strutture e a tutti gli attori coinvolti. Prima di tutto viene garantita la sicurezza dei pazienti. In secondo luogo gli infermieri possono dedicarsi con maggior profitto ai propri compiti di cura e assistenza. Infine i medici possono usufruire di uno specialista da consultare in casi dubbi e con cui interagire periodicamente (scambiandosi dati clinici e farmaceutici) per garantire una gestione ottimale dei farmaci in corsia. Che questa collaborazione interprofessionale funzioni lo dimostrano i dati: da un’indagine retrospettiva, effettuata al Sant’Eugenio di Roma nel 2002 su 3.700 prescrizioni e 4.400 chemioterapie, è emerso che l’intervento del farmacista (in fase di consultazione e nella preparazione e spedizione del farmaco) ha consentito la prevenzione degli errori. Inoltre le statistiche confermano come grazie alla centralizzazione della manipolazione del farmaco, e all’adozione di modulistica idonea in accordo con i medici, gli errori siano scesi al 3-4% verso un’incidenza del 30% nei casi di non centralizzata automatizzata in farmacia. Si tratta quindi di una strategia veramente vincente, adottata con successo nella  farmacia oncologica e nelle terapie nutrizionali. 

I centri di informazione sui farmaci

Anche nel Lazio si punta sulla corretta informazione e sulla consultazione per prevenire gli errori da farmaci.  In particolare la Regione si è dotata, alcuni anni fa, di un centro di informazione sul farmaco a livello regionale, che è stato però in seguito annullato. Si è preferito privilegiare l’istituzione di centri informativi presso le singole aziende sanitarie e ospedaliere, come la ASL Roma C. È comunque disponibile una lista di questi centri, nati per rispondere ai dubbi non solo della classe medica ma anche dei cittadini, un modo per favorire la compliance dei malati alle terapie. 

Il rischio clinico è al centro dell’attenzione della sezione Lazio della Sifo che ha promosso, tra l’altro, un progetto altamente innovativo denominato PRISMAS. L’obiettivo è la prevenzione del rischio da medicinali nelle aziende sanitarie della regione Lazio. Sono state coinvolte 10 tra le più grosse farmacie ospedaliere di tutto il territorio, alle quali sono stati sottoposti questionari appositamente delineati per tracciare lo stato dell’arte del rischio clinico nella Regione, relativamente alla prescrizione, trascrizione, richiesta di farmaci, alla loro distribuzione, conservazione e somministrazione, nei reparti e in dimissione. Il progetto, iniziato nell’aprile 2005, prevede risultati definitivi entro la primavera prossima. Questi dati costituiranno il punto di partenza per predisporre strumenti efficaci per gestire il problema errori nella realtà laziale.

Antidoti all’errore

In attesa di questi dati, il mondo sanitario si sta già movendo per verificare l’efficacia di strumenti anti-errore. Uno dei progetti più interessanti è quello promosso dal Sant’Eugenio. Nel giugno 2003 l’ospedale ha inaugurato infatti PYXIS, un sistema informatizzato per la tracciabilità e l’erogazione di farmaci e dispositivi, adottato in via sperimentale in due reparti (rianimazione e unità intensiva coronarica) e altri tre lo adotteranno presto, alla luce dei buoni risultati ottenuti ad oggi. Il sistema si basa su prescrizioni informatizzate che arrivano direttamente dal reparto alla farmacia e consente un abbattimento significativo degli errori e dei costi: solo nel reparto rianimazione, in un semestre in osservazione, è stato registrato un aumento del 5% dei consumi a fronte di un incremento del 27% dei ricoveri, con un abbattimento di costi di 317 euro per paziente. È prevista inoltre la dotazione, nei reparti, di “armadi informatizzati” che possono essere aperti da personale dotato di codice identificativo che permette di tracciare il percorso del farmaco. L’armadio registra anche le scadenze (riducendo così a zero gli scaduti) e permette di monitorare le scorte, indicando quando è effettivamente necessario un nuovo ordine. Si è ottenuto così un calo del 60% delle scorte tenute in reparto e del numero di richieste urgenti. Ridotti anche i tempi di approvvigionamento pari a un risparmio di 4 ore alla settimana per reparto. Il risparmio totale ottenuto dai due reparti in esame ammonta a 162.200 euro per anno, cifra investita nell’acquisto di altri armadi automatizzati per l’ampliamento del sistema ad ulteriori unità operative.
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