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inque soci fondatori: "Ospedale Galliera

di Genova, la Casa di Sollievo della Soffe-

enza di San Giovanni Raotondo, le Ulss
di Rovigo e Legnago, la Provincia antonoma di
Bolzano, Per una rete a valenza interregionale: il
primo network nazionale che consentird di analiz-
zare |'organizzazione delle funziond sanitarie per
definire i costi standard. «Nella Sanita - spiega il
direttore generle del Galliera, Adriane Lagoste-
na - NON Exiske 1N mercabo puro per cui io immet-
to i pmdott e il mercato fa il prezzo. MNel nostm
mondo ¢'e tta una calmiemzione del costi che
un accordo politico tduce in tariffe. Ma mentre
queste ultime sono frotto di stm-
terie povernafive, i costi sono
elementi indispensabili per qual-
siasi azienda indipendentemente
dal settore in cul operas.

11 sistema di valutazione, ba-

sato sul metodo dell” Activity ba-
sad costing, & il frutto di un lavo- |
ro decennale. Che, parendo dal-
I'esperienza degli ospedali cocidentali, ha poi -
modulato 1o strumento solla realta italiana. <1
punto centrale del modello - sottolinea Alberto
Pasdera, coordinatore scientifico del network - &
la definizione del costo per singole episodio di
ricovero. Cosl si rimette il paziente al centro.
Senza confare che la metodologia & estremamente
duttile percheé permette anche di predispome dei
report per categorie ad hoc: a esempio, solo 1 costi
dei pazienti con una cera patologia o 1"eshorso
per i medicis.

Un contributo preziosn, dungue. all’ssipenza
di mzionalrzazions che percome la Sanita italia-

Possibili i report
«per categorien

Sanita

LIGURIA/ Il Galliera di Genova in team con altri centri analizza le funzioni sanitarie

Il cantiere dei costi standard

Parametri definiti per ogni azienda e per singolo episodio di ricovero

ni. Mon a caso le richieste di adesione sono in
continuo aumento, «I1 13-14 luglio — chiarisoe
Lagostena — saremo a San Giovanni Rotondo per
fare il punto & presentare 1 nuovi membri. Poten-
fialmente ci sono altre 25 realta interessate. E la
ete a loglio potrebbe essere costituita da 12-15
sOCL, per raggiungere quota 30 a fine annoe. [
nuovi candidati devono posseders requisiti mini-
mi, pena I'impossibilith di raffrontare i loro oost
con quelli degli altri anelli del network.

Il eperimento dei dati avviene comungue all*in-
terno della singola azxienda. Si parte dalle informa-
zioni sulle degene, desumibili dalla Sdio, per passa-
re alla mdicgrafia dei costh e al-
I'analisi organizzativa. «Per una
cometta valutarione — precisa Pa-
aderm —¢ fondamentale capire co-
me i costl si distribuiscono tra le
varie attivity. E la parte pitl onero-
sa per k aziende e noi fomiamo
il suppoto necessarios. Ma il mo-
dello porta con 52 anche un cam-
bio di passo culturale. Lagostena lo dice a chiane
lettere. «Un altm obiettivo & spingere gli attori del
sistema a cercare le opportune informazioni per
assicurame e miglion decisioni nella gestiones.
Con un oochio alla formazione e uno all’ Europa.
aSfiamo pensando — conclude il D — di predispor-
& un confronto intemazionale patendo dallanalisi
di dve realta, come la Baviera e la Catalogna, che,
quanto a dimensioni, sono paragonabili ai soci
della retes.

Celestina Dominelli
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Il farmacista di reparto taglia spese e rischi

osti dei farmaci abbattoti del 405 e percen-

tmali di emori ridotte di quasi il 70 per
cento. Sono i risultati ottenuti con il progetto
“Farmacista di reparto™ dall®Ao San Giovanni
Battista-Molinette di Torno e presentati in un
convegno promosso dalla Societd italiana di
farmacia ospedaliera e dei serviri farmacentici
delle aziende sanitarie ( Sifo).

«dl progetto ¢ una delle punte di diamante del
piano d'azione che la nostra societd ha messo in
atto da qualche anno - ha spiegato il presidente
della Sifo Laura Fabrizio - e in Italia ¢ partito
proprio dalla farmacia delle Molinette, grazie
all’appoggio della sezione piemontese della Si-
fio Il progetto - ha aggiunto - & la dimostrazione
che anche con un investimento veramente ridot-
to, s possono raggivungere traguardi molto rile-
vanti, in primis il contenimento della spesa e la
riduzione degli emori. Speriamo di poter allargs-
re quanto prima il modello del farmacista di
reparto al numerne maggiore di realth ospedalie-
re italiane, a beneficio primario dei pazientis.

«l reparti in cui abbiamo effetmato la speri-
mentazione - ha chiarito "atmalk coordinatore
del progetto Francesco Cattel - sono stati ini-
ralmente chimrgia 4 urgenza e nefrologia, diali-
sl e trapianti, @ abbiamo registrato il 209 di
ridozione della spesa. Poi, visto il buon risulta-
to, siamo potuti entrare in otto reparti suddivisi

in tre dipartimenti: onco-ematologia, nefro-uno-
logria, emergenza-accettazions. 11 contenimento
della spesa per farmaci mgistrato su questi otto
reparti & stato in media del 40%. Oltre al conte-
nimento della spesa - ha proseguito Cattel -
abbiamo cominciato ad affiancare il medico nel
mionitoraggio degli emon: con un solo fammaci-
sta 80 tre reparti, su 9mila prescrizioni farmacen-
tiche relative a 100 pazienti e altrettante cartelle
cliniche in questi primi cinque mesi del 2009,
siamo arrivati all”1.24% di emori relativi a pre-
scrizione, somministrazione, problemi di incom-
patibilith e posologia, mentre la percenmalke me-
dia dell’ermore farmaceutico di livellotrade 2 -
quello che non ameca danni permanenti ai pa-
Zienti - in Enropa & attorno al 4%,

La figura del farmacista che collabora con il
medioo al letto del paziente ¢ gia da anni una
realta nei Paesi anglosassoni. Oltie a consentire
di tagliare la spesa farmaceutica e far diminnire
ermori quali scambio di farmaci o sbagli nelle
dosi il farmacista in corsia puo dvestire il molo
di “consigliere™ per i dubbd del malato e avverti-
re il medico sn possibili inferazioni pericolose.
Inoltre, secondo un recente studio condatto in
Sveria e pubblicato su Archives of Internal
Medicine la presenza del farmacista di reparto e
in grado di ridome la morbilith dei pazienti.

Giuseppe Di Marco
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