Costituzione della Commissione Farmaceutica Aziendale

Con Delibera del Direttore Generale n. 17 del 26.01.2010 è stata costituita la COMMISSIONE FARMACEUTICA AZIENDALE la cui composizione è riportata di seguito:

· Presidente - Dr. Amedeo BUDASSI
(Direttore Sanitario Aziendale)

· Componente - Dr. Fernando DE BENEDETTO
(Direttore U.O.C. di Pneumologia)

· Componente - Prof. Francesco CACIAGLI
(Direttore Dipartimento Scienze Biomediche
Università “G. D’Annunzio” Chieti)

· Componente - Prof. Stefano IACOBELLI
(Direttore U.O.C. di Oncologia Chieti)

· Componente - Dr. Antonio NUZZO
(Direttore U.O.C. di Oncologia Lanciano)

· Componente - Dr.ssa Patrizia DI GREGORIO
(Direttore U.O.C. di Ematologia e SIT)

· Vice Presidente - Dr. Nicolantonio DI CICCO
(Direttore U.O.C. di Farmacia Chieti)

La Commissione, così come individuata, costituirà il nucleo operativo di base; all’occorrenza tale nucleo potrà essere integrato con le figure specialistiche che si dovessero ritenere utili da coinvolgere, per casi particolari, da discutere in ambito locale.
Tale commissione nasce dall’impegno dell’Azienda ASL 2 Lanciano Vasto Chieti, di operare in modo risolutivo attraverso una revisione del Prontuario al fine di realizzare un risparmio in ambito ospedaliero.

Analizzando i dati di consumo nell’ultimo anno si rileva che i costi dei farmaci ospedalieri sono notevolmente aumentati, si rende, pertanto, necessario un deciso intervento che permetta di arrivare a un ridimensionamento della stessa, senza pregiudicare la qualità e l’efficacia delle cure.
In considerazione del fatto che i Prontuari delle due Aziende presentano alcune diversità, nelle prime sedute si è provveduto a realizzare una “bozza di PTO”, che è il mero risultato della sommatoria delle molecole in uso nel prontuario della ex ASL di Chieti con quelle in uso nel prontuario della ex ASL di Lanciano-Vasto. Tale bozza dopo breve analisi è stata approvata dalla Commissione, con l’intendimento di ulteriore revisione di alcuni gruppi terapeutici di farmaci.

Allo stato attuale, la commissione, insediatasi in data 08/03/2010, si è già riunita per alcune sedute, procedendo ad un esame di alcune aree di utilizzo di farmaci ritenute critiche, in particolare è caduta sul non sempre appropriato utilizzo degli antibiotici.
Si è pertanto deciso di procedere ad una revisione critica delle molecole presenti, pensando soprattutto di ridurne la presenza numerica, a vantaggio di una migliore utilizzazione.
Alla luce di Linee Guida, adottate in un recente passato, si è potuto riscontrare dai tabulati di consumo pervenuti e dalle dichiarazioni di alcuni reparti che esse, spesso, non vengono rispettate; pertanto la commissione prevede, dove possibile, di adottare idonei provvedimenti di razionalizzazione.

Dai confronti avuti sinora in commissione è emersa la volontà di costituire un prontuario molto snello, che regolamenti quei gruppi di farmaci che sono notoriamente responsabili di maggiore spesa ospedaliera, senza però dimenticare l’utilizzo in appropriatezza. 
Inoltre per quando riguarda i farmaci classificati dall’AIFA come PHT (farmaci della Continuità Territorio (H)Ospedale) e quelli di Fascia H, che in gran numero sono oggetto di prescrizione specialistica e per questo consegnati a pazienti anche su prescrizione SSN, è sembrato, superfluo dover esprimere un parere circa la presenza in PTO, e quindi si ritiene di doverne fare oggetto di due elenchi, dinamici ed aggiornabili con estrema spontaneità.

Di seguito si riporta un file formato pdf contenente tutte le molecole attualmente presenti nella “Bozza” approvata, organizzata per classificazione Anatomica Terapeutica Chimica (ATC) e principio attivo. Si intende che la presenza della molecola significa che tutte le varie forme farmaceutiche e/o dosaggi commercializzati possono essere presi in considerazione.
La prescrizione di un farmaco non incluso nel PTO per singolo paziente è consentita solo per obiettive e particolari esigenze terapeutiche al fine di sopperire ad eventuali carenze del prontuario. Ad esempio:
· quando si voglia garantire al singolo malato farmaci che il medico ospedaliero giudichi indispensabili alla sua cura;

· quando risulti necessario non interrompere una terapia basata su farmaci o specialità medicinali non inseriti nel PTO, e già in uso ai pazienti prima del loro ingresso in ospedale.

L’acquisto di farmaci non compresi nel PTO deve essere considerato un evento eccezionale; se si rileva la necessità di un uso continuativo della molecola dovrà essere fatta richiesta di inserimento in PTO utilizzando l’apposita modulistica (vedi allegato).
Le richieste di inserimento di nuove molecole possono essere inoltrate, dai medici interessati, alla segreteria della Commissione Farmaceutica Aziendale, presso la Farmacia Interna del P.O. “SS. Annunziata” di Chieti, supportando la stessa con un minimo di documentazione, max cinque cartelle dattiloscritte; la Commissione valuterà tale richiesta nella prima riunione utile.
