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16 Le farmacie ospedaliere: ruolo, evoluzione
e prospettive a livello internazionale

di Antonio Lapenta’

16.1 11 ruolo del farmacista e la funzione delle farmacie ospedaliere

Le farmacie ospedaliere hanno dovuto reinterpretare il proprio ruolo all’interno di
sistemi di tutela della salute in costante evoluzione. Pur nel rispetto delle differen-
ze nazionali, a livello internazionale i farmacisti ospedalieri sono chiamati a svi-
luppare le proprie competenze rispetto a tre direttrici fondamentali:

 fornitura di informazioni adeguate alla gestione di protocolli terapeutici sem-
pre pill complessi;

* collaborazione nella valutazione della qualita e dei costi dell’assistenza farma-
ceutica in contesti in cui i trattamenti farmacologici sono sempre piu basati sul-
I’evidenza scientifica;

* personalizzazione dei propri servizi in contesti che sempre di pit individuano
percorsi centrati sul singolo paziente.

Cambiamenti in tale direzione si stanno sperimentando con forme e modi diversi
nei vari paesi; attraverso, per esempio, cambiamenti dei percorsi di formazione o
attribuzione di nuove responsabilita ai farmacisti ospedalieri.

Sebbene la gamma dei servizi offerti dalle farmacie ospedaliere sia simile in
molti dei paesi europei, il contributo del farmacista ospedaliero ¢ meglio eviden-
ziabile nell’esperienza del Regno Unito dove i farmacisti ospedalieri rappresenta-
no circa il 20 per cento dei farmacisti contro il 4-7 per cento della maggior parte
dei paesi europei (EAHP 2002). Un’inclusione cosi importante di tali professioni-
sti all’interno delle strutture di ricovero ha permesso di sviluppare una maggiore

* 1l presente contributo & parzialmente tratto da Hudson S. (2004) «Hospital Pharmacies», in E.
Mossialos, M. Mrazek e T. Walley (a cura di), Regulating Pharmaceuticals in EuropeOpen Univer-
sity Press (European Observatory on Health Systems and Policies Series), per gentile concessione
del WHO Regional Office for Europe, per conto dello European Observatory on Health Systems
and Policies. Ogni responsabilita sul contenuto del capitolo ¢ comunque dell’ Autore.
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varieta di modelli e servizi per le farmacie ospedaliere. Tali modelli possono rap-
presentare importanti casi di studio non solo perché evoluti, ma anche perché utili
ai fini dell’individuazione di best practices. Al contrario, nelle realta in cui la
popolazione dei farmacisti ospedalieri ¢ piu limitata i meccanismi per orientare
I'utilizzo dei medicinali in ambito ospedaliero sono spesso di tipo informale e
quindi difficilmente analizzabili.

1l presente capitolo illustrera dati e informazioni relative a differenti paesi euro-
pei con particolare attenzione all’esperienza del Regno Unito, sebbene una com-
parazione tra i diversi modelli esuli dal suo scopo che ¢ quello di presentare alcu-
ne tendenze evolutive comuni a livello europeo in tema di farmacie ospedaliere.
All’interno di queste tendenze comuni verranno segnalate, se ritenute di rilievo,
alcune differenze negli approcci dei diversi paesi.

16.1.1 11 ruolo delle farmacie ospedaliere: una prospettiva storica

Fino a qualche decennio fa il ruolo prevalentemente assegnato alle farmacie ospe-
daliere era quello di produrre alcuni farmaci in formulazioni ad hoc per le esigen-
ze clinico-ospedaliere, oltre che disinfettanti, prodotti per uso topico e infusioni.
In questa fase I’enfasi era posta sulla preparazione dei prodotti e sul controllo di
qualita di alcuni presidi e del materiale chirurgico utilizzato. Ai farmacisti ospe-
dalieri era quindi, in questa fase, richiesta una capacita di controllo circa la qualita
delle procedure.

Negli scorsi trent’anni una serie di fattori hanno contribuito a cambiare il ruolo
e le funzioni dei farmacisti ospedalieri. L’aumentato grado di complessita delle
preparazioni, unito all’utilizzo sempre pit frequente della modalita endovenosa di
somministrazione hanno comportato un progressivo trasferimento delle attivita di
preparazione dei medicinali alle imprese farmaceutiche. Contemporaneamente la
richiesta sempre pill importante di preparazioni farmaceutiche personalizzate ha
costretto le équipe di farmacisti ad avere contatti con gli utenti dei loro servizi. Se
consideriamo, per esempio, il caso delle soluzioni fisiologiche, i farmacisti ospe-
dalieri oltre che con i prescrittori, hanno dovuto sviluppare relazioni con il perso-
nale infermieristico, i dietisti, i biochimici e i tecnici di laboratorio. Questi cam-
biamenti sono avvenuti contemporaneamente a livello europeo, trainati dallo svi-
luppo della pratica clinica e dall’ offerta qualificata da parte delle imprese farma-
ceutiche di prodotti maggiormente aderenti ai bisogni ospedalieri. Progressi tec-
nici nella terapia farmacologica hanno quindi orientato i servizi delle farmacie
ospedaliere nella direzione dell’identificazione e della gestione delle problemati-
che relative agli specifici schemi terapeutici contribuendo a un miglioramento
delle possibilita di cura.

Il passo successivo ¢ stato quello dello sviluppo da parte delle farmacie di una
serie di iniziative a livello aziendale a favore dell’utilizzo sicuro, efficace ed eco-
nomico dei trattamenti farmacologici in ambito ospedaliero. Questa funzione si ¢
sviluppata a seguito dell’istituzione sempre piu frequente, a livello delle singole
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aziende, di commissioni multidisciplinari incaricate di formulare politiche di far-
maco-utilizzazione rispettose di sicurezza ed efficacia oltre che coerenti con il
rispetto dei budget di spesa. La partecipazioni a tali comitati ha consentito ai far-
macisti ospedalieri di sviluppare relazioni con medici e farmacologi operanti a
livello ospedaliero. Le linee-guida di farmacoutilizzazione definite nell’ambito di
tali commissioni hanno trovato nei prontuari ospedalieri gli strumenti tipici della
loro diffusione a livello aziendale (Cotter e McKee 1997; Thurmann et al. 1997,
Fijn et al. 1999, 2000). Una delle ragioni dell’inclusione dei farmacisti ospedalie-
ri nei processi decisionali fu la tensione al contenimento dei costi. Le commissio-
ni sulla farmacoterapia hanno cominciato poi a cooperare come dimostrato in
Scozia dallo sviluppo del Scottish Medicine Consortium all’interno del quale i
farmacisti ospedalieri contribuiscono alla definizione delle politiche di farmaco-
terapia a livello nazionale. Il Consorzio ha due scopi principali: il primo ¢ quello
di evitare la duplicazione di sforzi nell’applicazione dei principi dell’evidenza
scientifica alla terapia farmacologica. Il secondo ¢ quello di tutelare, tramite la
condivisione dei risultati e delle pratiche, I’equita nell’accesso ai nuovi farmaci su
tutto il territorio nazionale.

In tutti i paesi europei i servizi di farmacia ospedaliera hanno dovuto risponde-
re a degenze piu brevi, a una maggiore mobilita dei pazienti attraverso i diversi
reparti e a un importante incremento dei ricoveri in regime di day hospital. Questi
cambiamenti hanno posto 1’enfasi sulla gestione delle dimissioni e sul collega-
mento tra ospedale e sistemi per le cure primarie (Himmel et al. 1996). I collega-
menti tra ospedale e territorio furono guidati, nell’esperienza britannica, dalle
politiche nazionali che ponevano I’attenzione sulla continuita dell’assistenza e
sulla gestione dei percorsi dei pazienti «nel loro viaggio attraverso i servizi del
sistema sanitario» (Scottish Executive 2002).

Nel Regno Unito sono stati poi sviluppati e implementati molti programmi
tesi al miglioramento della logistica, della qualita della fornitura e dell’utilizzo
dei prodotti medicinali. Queste pratiche, note come medicine management,
stanno cambiando ulteriormente il ruolo di supervisione e supporto delle farma-
cie ospedaliere.

16.2 I cambiamenti nella funzione delle farmacie ospedaliere
Di seguito analizzeremo i cambiamenti nella funzione delle farmacie ospedaliere

in risposta ai cambiamenti sociali, delle professioni sanitarie e dei sistemi di tutela
della salute.

16.2.1 Informazioni sull’utilizzo dei medicinali

Le evoluzioni nel campo della terapia farmacologica hanno generato, all’interno
delle strutture ospedaliere, una crescente domanda di informazioni riguardo le
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caratteristiche e le possibilita d’utilizzo di determinati farmaci. Questi servizi
d’informazione, che adesso sono responsabilita di unita dedicate all’interno delle
farmacie ospedaliere, sono stati sviluppati a partire dai sistemi cartacei di catalo-
gazione delle informazioni messe a disposizione dalle imprese farmaceutiche
(Follath et al. 1990). Sono poi stati prodotti, a livello nazionale e internazionale,
database specializzati in risposta alle necessita di supportare le decisioni cliniche
sulla terapia farmacologica all’interno delle strutture ospedaliere sia a livello dei
singoli pazienti che a livello aziendale. In Europa, replicando quanto avvenuto
negli Stati Uniti, i servizi d’informazione sull’utilizzo dei farmaci si sono evoluti
passando da sistemi destrutturati di richiesta d’informazioni a meccanismi strut-
turati di collaborazione nei processi di definizione e implementazione dei pron-
tuari ospedalieri (Taggiasco et al. 1992, Scala et al. 2001).

Lo sviluppo delle modalita di raccolta e sistematizzazione delle informazioni
relative all’utilizzo dei medicinali ¢ avvenuto a livello internazionale a seguito
dell’aumento del volume e della complessita dei trattamenti farmacologici. Tale
sviluppo ¢ stato pero particolarmente importante laddove le pressioni sulla spesa
farmaceutica hanno spinto alla creazione di fonti pubbliche d’informazione sulla
farmacoutilizzazione complementari a quelle fornite dall’industria farmaceutica.
Le informazioni raccolte a livello ospedaliero sono poi utilizzate in vari paesi per
la predisposizione dei prontuari, € non solo di quelli ospedalieri. In molti paesi la
funzione informativa delle farmacie ospedaliere si ¢ evoluta al punto da fornire
informazioni pubbliche di farmacoeconomia e partecipare attivamente alle proce-
dure necessarie per 1’inclusione di un nuovo farmaco nei prontuari ospedalieri o
nazionali (Taggiasco et al. 1992).

16.2.2 Servizi di farmacia clinica

L’accresciuta domanda di informazioni e suggerimenti terapeutici per 1'utilizzo
dei farmaci ha portato a una graduale estensione del ruolo del servizio farmaceuti-
co all’interno delle strutture ospedaliere. Questa estensione nel ruolo e nella pro-
fessionalita dei farmacisti ospedalieri ¢ stata guidata dai cambiamenti, che gia a
partire dagli anni Sessanta avevano interessato i farmacisti ospedalieri negli Stati
Uniti. Evoluzioni tecniche come, per esempio, 1'utilizzo della misurazione della
concentrazione plasmatica nella definizione delle dosi terapeutiche, hanno porta-
to i farmacisti ospedalieri a entrare nel merito delle decisioni relative agli schemi
terapeutici dei singoli pazienti.

Un’ulteriore qualificazione del ruolo dei farmacisti ospedalieri ¢ stata conse-
guente al riconoscimento degli impatti potenziali sulla salute dei pazienti degli
effetti collaterali dei farmaci. Si pensi per esempio, agli effetti in termini di
salute e all’impatto che hanno sull’organizzazione dei servizi ospedalieri pro-
blematiche quali: interazione tra differenti principi attivi, gestione della terapia,
gestione della compliance dei pazienti, bisogno informativo rispetto ai poten-
ziali effetti avversi della terapia farmacologica specie nei casi in cui tali effetti
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avversi siano confondibili con sintomi clinici associati a malattie croniche. Allo
stesso tempo nel sistema implementato negli Stati Uniti ¢ stata posta una grande
enfasi sulla capacita delle farmacie ospedaliere di fornire prodotti farmaceutici
in forme di pronto utilizzo e sullo sviluppo di professionalita nell’ambito delle
farmacie ospedaliere con il compito specifico di presiedere la dispensazione dei
farmaci ai singoli pazienti ricoverati. Cio ha determinato la presenza all’interno
delle strutture ospedaliere di modelli di assistenza che includevano i farmacisti
ospedalieri nello staff dei reparti di cura (Bond et al. 2002). Un ulteriore driver
del cambiamento ¢ stato il maggiore utilizzo di forme di confezionamento dei
farmaci per dosi singole che ha facilitato non solo la sicurezza ma anche la rile-
vazione dei costi della terapia farmaceutica per paziente.

I servizi di farmaceutica clinica sono emersi, nel corso dell’ultimo trenten-
nio, come parte significativa dell’attivita delle farmacie ospedaliere anche nel
Regno Unito (Cotter et al. 1994), riflettendo cambiamenti simili in Nord Ame-
rica, Australia e Nuova Zelanda. In Europa la presenza di servizi di farmacia
clinica offerti dai farmacisti ospedalieri in collaborazione con gli altri profes-
sionisti ¢ variabile, a causa della differente presenza dei farmacisti ospedalieri
all’interno delle strutture di ricovero. Tale situazione sta registrando una forte
dinamica evolutiva, come testimonianza dei cambiamenti nella formazione dei
farmacisti e dei clinici. Per esempio, nell’esperienza di Olanda, Germania,
Regno Unito, Irlanda e Norvegia la presenza di nuovi percorsi formativi o
importanti rivisitazioni di quelli esistenti hanno manifestato la tendenza a rico-
noscere la farmacia clinica come disciplina autonoma.

In molti casi i farmacisti ospedalieri sono stati integrati in particolari unita
operative collocate, anche fisicamente, nei vari reparti. Nei modelli in cui i ser-
vizi di farmacia clinica sono avanzati si ¢ quindi assistito a una riallocazione
anche fisica dei farmacisti ospedalieri rendendoli per la maggior parte dei loro
turni lavorativi piu prossimi agli ambienti clinici. Questi modelli organizzativi
hanno un risvolto anche sullo sviluppo professionale dei medici, specialisti
chiamati a integrare il contributo dato dai farmacisti a livello di singoli pazienti
con il rispetto delle indicazioni date a livello istituzionale, come le linee-guida
in materia di farmacoutilizzazione e le soluzioni di risk-management.

Le attivita di farmacia clinica si sono sviluppate nei principali paesi europei in
maniera disomogenea, partendo spesso dall’ampliamento di esperienze realizzate
a livello locale. In alcuni paesi (Danimarca, Irlanda, Grecia e Regno Unito) il
principale fattore di sviluppo & stato I’inclusione nei percorsi formativi di materie
legate ai temi della farmaceutica clinica. In Germania e nel Regno Unito lo svilup-
po di tali pratiche ¢ seguito al cambiamento dei curricula a livello universitario. In
altri paesi, specializzazioni post laurea in farmacia ospedaliera (¢ il caso di Bel-
gio, Francia, Italia, Olanda, Portogallo e Spagna) hanno offerto opportunita di
acquisizione delle competenze di farmacia clinica, sebbene sia da segnalarsi come
il contenuto di tali programmi sia abbastanza eterogeneo.
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16.2.3 Il monitoraggio di costi e qualita nell’utilizzo dei farmaci
in ambito ospedaliero

In quelle realta dove la presenza e il ruolo dei farmacisti ospedalieri sono consoli-
dati, le politiche relative all’utilizzo dei farmaci a livello aziendale sono supporta-
te dalle indicazioni provenienti dai farmacisti, soprattutto da parte di coloro i qua-
li lavorano a stretto contatto con i medici specialisti.

L’esperienza accumulata dai farmacisti ospedalieri lavorando all’interno dei
singoli reparti a diretto contatto con i pazienti ¢, infatti, un elemento prezioso
sia per la formulazione delle politiche a livello di struttura ospedaliera che per
la loro implementazione.

Nel Regno Unito piu dell’80 per cento dei farmacisti ospedalieri lavorano al-
I’interno dei reparti e meta di essi dedica pit del 50 per cento del tempo alla
pratica clinica (UK Audit Commission 2001). Come si ¢ gia enfatizzato (par.
16.1), la quota dei farmacisti ospedalieri sul totale dei farmacisti &, nel Regno
Unito, almeno doppia rispetto alla maggior parte degli altri paesi europei e il
numero di farmacisti clinici si € espanso tanto da consentire di coprire, in molte
delle principali strutture ospedaliere, ormai quasi tutte le specialita mediche. Le
competenze dei farmacisti ospedalieri sono risultate fondamentali all’attivita
delle commissioni farmacoterapeutiche: ¢ stato rilevante, infatti, il loro contri-
buto, alla raccolta di informazioni integrate e sistematizzate da appositi centri
d’informazione sui prodotti medicinali. Con il progressivo sviluppo delle li-
nee-guida come strumenti di orientamento delle decisioni in ambito clinico,
I’enfasi sull’utilizzo costo-efficace dei farmaci ¢ stata bilanciata dal bisogno di
rispondere a criteri di qualita di gestione delle singole patologie.

La realizzazione dei processi di auditing clinico al livello delle singole pro-
fessioni, ha favorito ’evolvere di tali processi verso forme di collaborazione
multidisciplinare coordinate da commissioni a livello aziendale alle quali parte-
cipano anche i farmacisti ospedalieri (Cotter et al. 1993; Panton e Fitzpatrick
1996; Cunney et al. 2003). La gestione dell’utilizzo dei prodotti medicinali in
ambito ospedaliero pud essere orientata anche attraverso 1’utilizzo delle infor-
mazioni che, raccolte ed elaborate dalle farmacie ospedaliere, in una prospetti-
va di audit focalizzata sul consumo di farmaci consentono di confrontare 1’uti-
lizzo effettivo dei farmaci con le indicazioni fornite in prontuario. L’auditing
clinico rappresenta, invece, un approccio integrato nel quale la qualita dell’assi-
stenza ¢ valutata considerando la gestione delle specifiche procedure e compa-
randole con gli standard espressi nelle linee-guida di tipo clinico. Negli ospeda-
li ambo i metodi sono utilizzati nell’asseverare la qualita nell’utilizzo dei far-
maci. Le metodologie di auditing sono state sviluppate come parte della cre-
scente cultura di ricerca sulle modalita di fornitura dei servizi sanitari, che si €
estesa sino a considerare le specificita di ciascuna delle professionalita coinvol-
te nella tutela della salute.
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16.2.4 La gestione dei rischi

La funzione dei farmacisti clinici ¢ stata riconosciuta all’interno delle strategie di
risk management delle aziende ospedaliere (Bond et al. 2002). La piu diretta
familiarita dei farmacisti clinici con I’utilizzo dei medicinali all’interno degli spe-
cifici ambiti clinici in cui operano, consente loro di focalizzarsi sulle tipologie di
utilizzo a cui sono legati livelli di rischio particolarmente elevati. L’assegnazione
di un farmacista clinico, con particolare focus sulla farmacoutilizzazione, a una
determinata area clinica consente prassi che includano il monitoraggio dell’utiliz-
zo dei prodotti farmaceutici. L’applicazione del modello di controllo delle pre-
scrizioni tramite ispezioni giornaliere nei reparti ha consentito di rilevare la pre-
senza di errori prescrittivi nell’ 1,5 per cento delle prescrizioni in forma scritta nel
Regno Unito (Dean et al. 2002). In ogni caso non sono possibili generalizzazioni
a partire da singoli studi dato che le disomogeneita nelle definizioni operative dei
vari servizi si traducono in una mancanza di standardizzazione rispetto alle attivi-
ta di controllo delle prescrizioni. Il lavoro dei farmacisti clinici puo aiutare a
definire prassi operative che salvaguardino sia i pazienti che lo staff, dato che la
gestione dei farmaci presenta sia problematiche di salute che di sicurezza.

Alcuni modelli di farmacia ospedaliera adottati in Europa e Nord America,
hanno integrato le cosiddette «farmacie satellite» nelle strategie di gestione del
rischio. Si tratta di piccole unita operative farmaceutiche che consentono di pro-
cedere alla preparazione delle somministrazioni per ciascuno dei pazienti in punti
pit prossimi a quelli di utilizzo finale. Questi modelli sono stati implementati in
Olanda, Germania, Regno Unito e in alcuni paesi del nord Europa, anche se & pit
corretto parlare di soluzioni adottate a livello di singoli ospedali che di modelli
diffusi. Tali esperienze richiedono un’integrazione tra i tecnici delle farmacie
ospedaliere e i farmacisti clinici, che rappresentano la maggior parte degli staff
dei servizi di farmacia ospedalieri nei paesi del Nord Europa. In quei paesi (come
per esempio, Finlandia, Norvegia e Svezia) dove gli staff dei servizi di farmacia
ospedaliera comprendono professionalita distinte e specializzate, che includono
farmacisti prescrittori, la fornitura di servizi di assistenza farmaceutica centrati
sul paziente si affida a modelli in cui il farmacista agisce all’interno di un team
che lo supporta.

Nei paesi quali il Regno Unito, dove i servizi di farmacia clinica si sono svilup-
pati a partire dal coinvolgimento di singoli farmacisti nelle attivita piu propria-
mente cliniche, si registra un freno dell’espansione dei servizi di farmacia clinica
dovuto a problemi di disponibilita di personale. Cio sta conducendo a una valoriz-
zazione del ruolo dei tecnici di farmacia e dell’altro personale appartenente allo
staff delle farmacie ospedaliere. Anche a livello europeo lo sviluppo di modalita
innovative di gestione dell’assistenza farmaceutica a livello ospedaliero ¢ frenato
dalla scarsa disponibilita di professionisti. La diffusione di sistemi elettronici di
gestione dei dati rappresenta, invece, un’opportunita di condivisione, anche a
livello internazionale, delle esperienze innovative nell’ambito della gestione del-
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I’assistenza farmaceutica basate sul lavoro coordinato di gruppi di professionisti.
L’introduzione, in prospettiva, di sistemi di prescrizione elettronici consentira un
miglioramento dell’efficienza nel controllo della qualita delle prescrizioni e del-
I’utilizzo dei medicinali e si rivelera un fattore di miglioramento delle capacita di
lavoro in gruppo, sia all’interno delle farmacie che in corsia.

16.2.5 Farmacovigilanza ed errori nella terapia farmacologica

La segnalazione su base volontaria degli effetti indesiderati rappresenta la base
per le azioni di farmacovigilanza sugli effetti avversi a nuovi principi attivi e
sulle reazioni sfavorevoli a principi attivi d’uso consolidato. I farmacisti ospe-
dalieri hanno sviluppato, partendo da reti locali, sistemi regionali e nazionali di
farmacovigilanza operando spesso in stretta collaborazione con farmacologi,
medici e imprese. Olanda, Francia, Regno Unito e Norvegia offrono ottimi
esempi di sistemi di farmacovigilanza (van Boxtel e Wang 1997). Uno dei siste-
mi utilizzati per migliorare la qualita e la quantita delle segnalazioni degli effet-
ti avversi ¢ quello di condividerne con i clinici i risultati. Il contributo dei far-
macisti ospedalieri ai sistemi di farmacovigilanza ¢ evidente nelle esperienze di
vari paesi, e nel Regno Unito rappresenta un’area di continuo sviluppo profes-
sionale per i farmacisti ospedalieri che sono sempre piu coinvolti nell’assisten-
za dei singoli pazienti (Green et al. 1999).

Si stima che, a livello europeo, in ambito ospedaliero si incorra in errori nel-
I’applicazione degli schemi terapeutici nel 5 per cento dei casi di terapia orale e in
misura ancora piu frequente nei casi di somministrazioni endovenose. Le diffe-
renze culturali e organizzative tra i differenti paesi europei si traducono in una
varieta di problematiche relativamente agli errori nella terapia farmacologia che
richiedono risposte adeguate da parte dei farmacisti ospedalieri (Taxis et al. 1999;
Taxis e Barber 2003). Un modo per monitorare tali problematiche ¢ quello di rac-
cogliere, in un contesto non punente, le segnalazioni volontarie da parte del perso-
nale medico e infermieristico. I farmacisti ospedalieri hanno cooperato allo svi-
luppo di sistemi in grado di favorire la denuncia spontanea di incidenti quali 1’ uti-
lizzo di un farmaco sbagliato, nella dose non adeguata o con modalita non coeren-
ti con lo schema terapeutico (Department of Health 2001a). Le segnalazioni rice-
vute consentono di migliorare la sicurezza dei pazienti grazie a una migliore iden-
tificazione di particolari aree terapeutiche o particolari terapie farmacologiche per
le quali ¢ necessario un pit elevato livello d’attenzione. Similmente le segnalazio-
ni su errori di dispensazione dei farmaci consentono di identificare le aree in cui il
rischio di tali errori da parte delle farmacie ospedaliere ¢ piu alto.

Nel Regno Unito, le iniziative a livello locale di gestione del rischio di errori
nel rispetto dello schema terapeutico, stanno beneficiando di una strategia coordi-
nata a livello nazionale derivante dal pitt ampio riconoscimento del concetto di
governo clinico. Quello della clinical governance ¢ un concetto che pone la
responsabilita in termini di efficacia clinica a livello di singole aziende, spingendo
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le singole strutture organizzative interne agli ospedali a formalizzare metodi per il
continuo miglioramento nella fornitura dei servizi.

Si segnala, peraltro, come I'implementazione di sistemi automatizzati negli
ambiti della prescrizione, gestione e dispensazione dei farmaci ¢ un fattore di
diminuzione del rischio di errori nella terapia farmacologia (Bates 2000).

16.2.6 Acquisti e pianificazione finanziaria

L’acquisto dei medicinali comporta la fornitura diretta da parte delle imprese e
accordi contrattuali con i grossisti. In molti paesi europei 1’acquisto dei farmaci
per uso ospedaliero avviene attraverso la formazione di gruppi di acquisto a livel-
lo regionale (EAHP 2002) e accordi a livello regionale con i fornitori. In alcuni
paesi vengono anche stabiliti accordi a margini negoziati con la distribuzione
intermedia. Le strutture ospedaliere cercano, nei limiti del possibile, di effettuare
gli acquisti consorziandosi con altri ospedali per aumentare il proprio potere
contrattuale.

Le farmacie ospedaliere operano in un ambiente economico nel quale i governi
giocano un ruolo fondamentale influenzando, in maniera diretta o indiretta, la
gestione strategica dei servizi di tutela della salute. I servizi di farmacia ospedalie-
ra hanno un ruolo fondamentale nel fornire informazioni e suggerimenti ai re-
sponsabili finanziari, data I’entita relativa della spesa farmaceutica e la sua impor-
tanza all’interno della spesa per i fattori produttivi (lavoro escluso). Uno dei pro-
blemi tipici ¢ lo sfondamento del budget sulla spesa farmaceutica, dovuto alle ten-
sioni inflazionistiche del settore sanitario in generale e agli aumenti dovuti a
costanti innovazioni nel settore farmaceutico in particolare.

Lo sviluppo dei professionisti operanti nei servizi di farmacia ospedaliera ¢ sta-
to influenzato dalle esigenze del controllo della spesa. L’ inserimento di farmacisti
clinici a diretto contatto con i medici prescrittori ha consentito loro di monitorare
meglio i costi legati all’assistenza farmaceutica, oltre che la qualita della stessa.
Nel Regno Unito, in maniera crescente, viene richiesto ai farmacisti clinici di for-
nire informazioni e collaborare alla predisposizione dei budget e delle strategie di
controllo della spesa.

16.3 Pharmaceutical care come concetto unificatore
nella farmacoutilizzazione

Abbiamo visto come i farmacisti ospedalieri abbiano adeguato il proprio ruolo
alla necessita di fornire servizi di farmaceutica clinica sia attraverso azioni centra-
lizzate a livello di farmacie ospedaliere, sia mediante azioni decentrate a livello
dei singoli pazienti. Il concetto di Pharmaceutical care ¢ emerso per descrivere gli
obiettivi di entrambi i tipi d’azione. Il Pharmaceutical care ¢ da intendersi come il
sistema o le singole prassi operative finalizzate all’ottenimento di migliori risulta-
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ti in termini di salute per i pazienti attraverso un’attenzione alla qualita dei pro-
cessi legati alla terapia farmacologica (Hepler e Strand 1990; American Society
of Health System Pharmacists 1996; Cipolle ef al. 1998). Al di la delle differenze
tra le definizioni presenti in letteratura il concetto di Pharmaceutical care serve a
descrivere 1’applicazione dei meccanismi costitutivi di un sistema volto a garanti-
re I’efficacia e la sicurezza della terapia farmacologia.

Il concetto di Pharmaceutical care ¢ stato considerato a livello internazionale
rilevante per I’assistenza farmaceutica nel suo complesso, sia a livello ospedaliero
che territoriale. Cio ha rimesso in discussione I’attivita dei farmacisti ospedalieri
che in quest’ottica hanno dovuto cominciare a interessarsi non solo dell’ambito
ospedaliero, che era stato il loro focus tradizionale, ma anche di quello territoria-
le. In alcuni paesi europei (si veda per esempio, Scottish Executive 2002) il con-
cetto di Pharmaceutical care ¢ stato accettato dai policy maker. Il concetto di
Pharmaceutical care ¢ stato particolarmente utile nell’orientare lo sviluppo di
migliori schemi terapeutici per la cura delle patologie croniche nell’ambito delle
cure primarie. La visione del ruolo del farmacista ospedaliero include, per esem-
pio, Iattivita di indirizzo delle problematiche legate alla terapia farmacologica
prima e dopo I’ ospedalizzazione dei pazienti e la continuita dell’assistenza farma-
ceutica dei pazienti nei diversi livelli di cura. Tutto ci0 significa, per i farmacisti,
una maggiore focalizzazione sulle modalita di fornitura della terapia e sui relativi
aggiustamenti e modificazioni.

Le risposte che daranno i servizi di farmacia ospedaliera alla necessita di gesti-
re sempre pill le informazioni cliniche e sempre meno i farmaci potranno variare a
seconda dei diversi paesi. I paesi nordici, grazie alla presenza di farmacisti pre-
scrittori, possono rispondere alle opportunita di sviluppare il concetto di Pharma-
ceutical care puntando sul ruolo dei prescrittori all’interno dei gruppi che si occu-
pano di farmacia clinica. Nel Regno Unito la tendenza in atto ¢ quella di includere
i tecnici di farmacia nei reparti ospedalieri nell’ambito degli emergenti program-
mi di gestione dei farmaci.

16.3.1 Programmi di gestione dei farmaci

I programmi di gestione dei farmaci implementati negli ospedali del Regno
Unito stanno inducendo una riorganizzazione dei servizi a livello di reparto
(Department of Health 2001b; UK Audit Commission 2001). Si tratta di una
tipologia di programmi incentrati sulla figura dei tecnici farmacisti a cui viene
assegnato un nuovo ruolo che li vede maggiormente a contatto con i pazienti e
in funzione di supervisori del modo in cui vengono utilizzati i medicinali. I pro-
grammi sono disegnati per consentire un maggiore utilizzo da parte dei pazienti
ospedalizzati di farmaci analoghi a quelli utilizzati abitualmente e incrementare
I’uso di confezioni originali in commercio, mantenendo le informazioni fornite
al livello fissato dalla legge (Direttiva Comunitaria 92/27). Un passo ulteriore
nei programmi di gestione dei farmaci in ambito ospedaliero ¢ quello di stabili-
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re sistemi che consentano ai pazienti di somministrarsi in maniera autonoma i
farmaci. Questi sistemi rappresentano un modo di indirizzare i rischi attuali
esponendo perod i pazienti ad altri rischi. L’implementazione di tali sistemi deve
percio avvenire con cautela, adottando particolari tutele e sotto la supervisione
dello staff di farmacia ospedaliera. I sistemi di gestione dei farmaci sin qui
descritti hanno il pregio di accrescere il livello di educazione dei pazienti al
rispetto della terapia, migliorando in tal modo le possibilita di continuita del
trattamento dopo le dimissioni (Lowe et al. 1995).

16.3.2 Relazioni Ospedale-Territorio: il ruolo delle farmacie ospedaliere

Il processo di trasferimento delle indicazioni di terapia farmacologica dall’ospe-
dale al territorio mostra un alto grado di inaccuratezza (Mageean 1986; Holmes et
al. 1994). Le informazioni inviate al medico di base dopo le dimissioni sono fre-
quentemente incomplete, mancando dettagli relativi ai cambiamenti nella terapia
e ai requisiti diagnostici e di follow-up (Mottram et al. 1994; Soloman et al. 1994;
Brackenborough 1997). Carenze nel processo di comunicazione generano rischi
di scarsa compliance del paziente, errori nell’aggiustamento dei dosaggi e moni-
toraggio inadeguato degli effetti collaterali. Il frequente ritardo nel trasferimento
delle informazioni dalle strutture ospedaliere a quelle territoriali minaccia la con-
tinuita delle terapie iniziate e predisposte in ambito ospedaliero durante il ricove-
ro o la visita specialistica.

Comunicazione post ricovero delle informazioni relative alla terapia farmaco-
logica — Si ¢ provato a risolvere questo problema per mezzo delle farmacie ospe-
daliere (Burns et al. 1992; Cromarty et al. 1998). Il riconoscimento della necessi-
ta del coordinamento multidisciplinare nella gestione delle patologie croniche
(Wagner 2000) ha condotto a una focalizzazione sulla necessita di migliorare gli
accordi di cura condivisi. L’ obiettivo di tale prassi ¢ quello di migliorare la capa-
cita di gestione autonoma della terapia farmacologica da parte dei pazienti in
malattie quali il diabete, malattie croniche dell’ apparato respiratorio, malattie car-
diache e reumatiche. Uno degli obiettivi raggiunti tramite il miglioramento della
prassi di gestione dei pazienti con malattie croniche ¢ quello della diminuzione
dei saggi di riammissione ospedaliera dei pazienti.

Accordi atti a facilitare il trasferimento dei pazienti dalle cure specialistiche a
quelle primarie sono stati sviluppati dai farmacisti ospedalieri, collaborando in
taluni programmi extra-moenia con personale infermieristico specializzato. In
Finlandia e Olanda tali programmi sono decisamente diffusi e includono interven-
ti volti a migliorare 1’educazione dei pazienti alla terapia, a fornire un punto di
riferimento all’interno della struttura ospedaliera per il trasferimento delle infor-
mazioni relative alla terapia e in alcuni casi il follow-up dei pazienti tramite I’in-
tervento a domicilio di membri di équipe specializzate (generalmente un infer-
miere o un farmacista). Nei casi in cui gli effetti del miglioramento dei processi di
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comunicazione tra cure secondarie e primarie sono stati valutati formalmente, la
riduzione delle discrepanze prescrittive ¢ stata associata all’introduzione di una
lettera di trasferimento dei farmacisti ospedalieri e destinata ai colleghi operanti a
livello territoriale (Duggan et al. 1998; Kelly et al. 2001).

Ruolo dei servizi farmaceutici nel supportare la condivisione della cura del pa-
ziente tra specialisti ospedalieri e medici di base — A seguito della crescente
diffusione del day hospital, questo ruolo sta acquisendo importanza tanto da
generare nuovi modelli diffusi a livello locale in vari paesi europei. 1l saggio di
crescita nell’adozione di modelli innovativi ¢ influenzato dallo sviluppo dei
meccanismi di retribuzione dei farmacisti. Un driver importante ¢ il potenziale
contributo dei servizi farmaceutici alla riduzione dei tassi di ricoveri ripetuti di
pazienti affetti da malattie croniche, riducendo i costi complessivamente soste-
nuti dal terzo pagante.

Il bisogno di implementazione delle linee guida cliniche nell’ambito delle tera-
pie croniche sta stimolando, all’interno dello sviluppo di modelli che orientino
alla qualita nell’utilizzo dei farmaci, la connessione tra i livelli di cura primario e
secondario. Le commissioni che definiscono i formulari devono interfacciarsi,
nell”’ambito della loro attivita, con entrambi i livelli di cura (Himmel et al. 1996).
L’utilizzo da parte dei medici di base di nuovi farmaci per patologie cardiovasco-
lari o gastriche ¢, per esempio, fortemente influenzato dalle prescrizioni fatte
dagli specialisti ospedalieri che orientano a livello locale le scelte terapeutiche.
L’esigenza di controllare i costi legati all’assistenza farmaceutica territoriale ha
condotto allo sviluppo di prontuari concordati con entrambi i livelli d’assistenza
sanitaria. Tale approccio sta conducendo a un enfasi crescente sulla qualita delle
prescrizioni promuovendo 1’aderenza delle decisioni prescrittive alle linee guida
locali o nazionali.

Nel Regno Unito si sta sviluppando una nuova forma di farmacia clinica nel-
I’ambito delle cure primarie. I farmacisti clinici territoriali hanno il compito di
implementare programmi di gestione della terapia farmaceutica lavorando con i
medici di base, farmacisti territoriali, farmacisti ospedalieri e medici specialisti.
Tali figure professionali lavorano a contatto diretto con i medici prescrittori svi-
luppando il proprio ruolo in maniera analoga a quello dei farmacisti clinici ope-
ranti all’interno delle strutture ospedaliere (Scottish Executive 2002).

16.4 Conclusioni

Nei paesi dove il ruolo di farmacista clinico ¢ nato prima degli anni Novanta, il
sistema d’istruzione ha adeguato la propria offerta all’esigenza di creare farmaci-
sti specializzati in farmacia clinica. Il supporto di tale sistema si riflette in corsi
specifici a livello universitario e nello sviluppo di programmi di formazione conti-
nua ad hoc per i farmacisti clinici. In Europa, nonostante molti dei modelli di far-
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macia clinica siano stati condizionati nel loro sviluppo dalla presenza di una
popolazione di farmacisti ospedalieri minore di quella degli Stati Uniti, alcuni
paesi quali Francia, Spagna, Irlanda e Regno Unito sono riusciti a sviluppare in
modo significativo strutture di formazione a supporto dei servizi di farmacia clini-
ca. Tra questi ultimi, nel Regno Unito la quota di farmacisti ospedalieri rispetto al
totale dei farmacisti € dalle due alle quattro volte superiore a quella della maggior
parte dei paesi europei. Cio fa si che quest’ultimo venga a trovarsi in una migliore
condizione operativa nel poter predisporre modelli di assistenza farmaceutica
clinica per molte delle specialita mediche.

Il concetto di Pharmaceutical care riferito alla qualita nell’utilizzo dei farmaci
¢ diventato rilevante per una serie di professionisti, e non solo farmacisti, a segui-
to della corresponsabilizzazione rispetto alla qualita dell’assistenza farmaceutica.
Nel Regno Unito nell’anno 2003 la possibilita di prescrivere prodotti farmaceutici
¢ stata allargata a farmacisti e infermieri. Questo consente lo sviluppo di sistemi
multidisciplinari di personalizzazione dei trattamenti nell’ambito di accordi for-
mali con il personale medico. L’ ampliamento delle possibilita prescrittive ad altri
professionisti condurra, con tutta probabilita, a nuovi modelli di dispensazione
dei farmaci tesi all’ottimizzazione del trattamento farmacologico, al migliora-
mento dell’efficienza nella distribuzione e al perseguimento di criteri di conve-
nienza economica. L’approccio di Pharmaceutical care si sostanzia, quindi, nella
maggiore probabilita di successo dei prescrittori nella gestione degli schemi tera-
peutici, garantito da un lavoro di gruppo nei continui processi di monitoraggio
degli effetti indesiderati, valutazione d’efficacia dei trattamenti farmacologici ed
educazione dei pazienti al rispetto dello schema terapeutico (Wagner 2000). I far-
macisti, a livello ospedaliero e territoriale stanno riconoscendo nell’ obiettivo del-
la Pharmaceutical care il mandato a sviluppare le loro capacita cliniche nell’am-
bito di un percorso di cura personalizzato e centrato sul paziente.

Il fatto che i farmacisti gestiscano la dispensazione dei farmaci li pone in una
posizione di controllo sull’utilizzo dei medicinali sia in ambito ospedaliero che
territoriale. Le prospettive della continuita ospedale-territorio e del controllo della
qualita dell’assistenza farmaceutica sono fortemente legate all’utilizzo di mezzi
computerizzati di comunicazione tra i diversi professionisti. Si pensi, per esem-
pio, agli effetti della progressiva adozione di prescrizioni in formato elettronico in
ambito sia ospedaliero che territoriale.

Il corretto utilizzo dei prodotti medicinali continua a rappresentare una sfida
per le strutture ospedaliere e per la societa nel suo complesso. Il futuro dei servizi
di farmacia ospedaliera sembra essere nella direzione dello sviluppo di servizi di
farmacia clinica come mezzi per consentire il raggiungimento della qualita e della
sicurezza nell’utilizzo dei farmaci. I cambiamenti nelle funzioni dei servizi di far-
macia ospedaliera in termini di obiettivi di qualita ed efficienza nell’utilizzo dei
medicinali richiedera alle facolta di farmacia di rispondere aggiornando i percorsi
di studio, formando i farmacisti al nuovo ruolo di professionisti clinici e introdu-
cendo criteri ed elementi di gestione dell’assistenza farmaceutica.
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In questo capitolo sono state delineate le direzioni del cambiamento nell’ambi-
to dei servizi di farmacia ospedaliera a livello europeo. Gli Stati europei presenta-
no differenze nei sistemi di tutela della salute, con differenti barriere e opportuni-
ta. Il processo di armonizzazione a livello europeo, si riflettera nella definizione
di ruoli e funzioni comuni per le farmacie ospedaliere seppure attraverso modelli
organizzativi differenti, rispettosi delle differenze cliniche e di disponibilita di
professionisti dei vari paesi. La mobilita degli studenti di farmacia all’interno dei
paesi dell’Unione Europea ¢, probabilmente, destinata a sperimentare un’ulterio-
re crescita influenzando il processo di armonizzazione attraverso la condivisione
di possibilita formative e best practices.
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