11 centro unico per
i farmaci oncologici
sbarca negli Usa
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Da sinistra, Anna Fiorentino, Stefano Vecchia, Alessandra Riva, Raffaele Sammartino e il professor Luigi Cavanna
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Una ricerca piacentina sulla preparazione accentrata delle
terapie (con sicurezza e risparmio) verra presentata a Boston

Antonella Lenti

PIACENZA

® Inchemisurala preparazione ac-
centratadeifarmaci oncologici per-
mette di garantire maggiore sicurez-
za peripazienti oltre aun conside-
revolerisparmio dellaspesa? Saraa
questo domanda che i medici pia-
centini di oncologia saranno chia-

matia rispondere il prossimo ago-
stoa Boston per 'annuale congres-
so medico. Sono stati invitati infatti
a presentare I'esperienza avviata a
Piacenza in questo campo da alcu-
nianni. Unaricerca piacentina pub-
blicata su una rivista nel 2015 é sta-
taora “catturata” inrete e daquiiri-
flettori si sono accesi su Piacenza.

Losegnalail professor Luigi Cavan-
na che in questi giorni ha ricevuto

I'importante comunicazione dagli
States.

«Sicurezza e risparmio - dice - sono
le parole chiave che hanno cattura-
to gli americani riguardo a questo
tema della preparazione accentra-
tadei farmaci. Quanto al risparmio
lacifra e considerevole: sicalcolacir-
ca 200mila euro all'anno. La spesa
perifarmaci oncologici dice Cavan-
na - ealtissimae quindinon cisi puo

permettere di sprecarne neppure
una goccia. Per i farmaci biologici
che si usano moltissimo in questi
ultimi cinque o sei anni, si parla di
cifre che si aggirano trai5 e i6mila
euro al mese per ogni paziente.
Quindi ¢ evidente che non disper-
derne anche una piccola particella
€ un risparmio garantito e di gran-
diproporzioni. Eindiscutibile - ag-
giunge - chela centralizzazione del-
lapreparazione delle terapie onco-
logiche in un solo punto permette
un risparmio forte. In che senso?
Naturalmente - puntualizza - in
questo modo nessun residuo di far-
maco vasprecato diversamente da
quando ciascun ambulatorio di
somministrazione preparava la te-
rapia autonomamente. Si avevano
quattro punti di preparazione, Ca-
stelsangiovanni, Fiorenzuola, Pia-
cenza e Bobbio. Oggi con1'Unita
farmaciantiblasticiU.EA. creatanel
2011 questo non accade piti. A Bo-
ston ci interrogheranno afondo e
dovremo portareinumeridiquesta
esperienzasuifarmaci. Lo scopodi
questi confronti - aggiunge - € capi-
re quanto metodi nuovi e innovati-
vi possano essere trasferiti nellalo-
rorealta. Gliamericani simostrano
sempre molto interessati alla speri-
mentazione organizzativa, fonda-
mentale perloroanche perché, con
le grandi distanze dai centri attrez-
zati, sicreano dei problemi enormi
per i pazienti oncologici e quindi
un'organizzazione pil capillare sul
territorio potrebbe alleggerirei pro-
blemi».

La “chiamata” a Boston, come i di-
ceva, nasce daunostudio piacenti-
noincentrato appunto sull'efticacia
delmetododi centralizzazione del-
la preparazione delle cure oncolo-
giche da somministrare ai pazienti
pubblicatonel 2015 sull’' importan-
terivistamedica Medical Oncology.
Lo studio piacentino che era stato
sottoscritto, oltre che da Cavanna,
anche da Patrizia Mordenti, Stefa-
no Vecchia, Enrico Damonti, Ales-
sandra Riva, Monica Muroni, Ma-
riaRosa Cordanie Gabriele Cremo-
na. Medici, tecnici e infermieri in-
sieme che hanno spiegato l'osser-
vazione sul campo del metodo ap-
plicato.

Ventimila sacche
di terapie preparate
ogni anno in reparto
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Alessandra Riva e Stefano
Vecchia sono i medici
impegnati nel laboratorio

PIACENZA

® Lo spazio € zona super protet-
ta. Si entra con i calzari di plasti-
caverde elazonaoperativaresta
offlimits. £ il regno della dotto-
ressa Alessandra Riva (responsa-
bile del laboratorio) e del dottor
Stefano Vecchia, suo collabora-
tore. Una propaggine del reparto
di oncologia a cui si accede con
un codice perché lasciar fuoribat-
teri, germi e contaminazioni ¢ la
parolad'ordine per'U.EA.I'Uni-
ta farmaci antiblastici che ¢ il
braccio operativo degli oncologi.
E infatti in questo mini-reparto
creato nel 2011 e superdotato di
potentimacchine perlapurifica-
zione dell’aria, che si confeziona-
noin tempo reale le saccheil cui
contenuto entrera in vena ai pa-
zientisottoposti alle cure chemio-
terapiche giti al day hospital on-
cologico.

Si preparano qui anche le cure
che vengono richieste dalle sedi
periferiche provinciali. In questo
€aso sono approntate un giorno
primadelladata di somministra-
zione della cura per poter essere
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milioni di euro ¢ il costo
dei farmaci che vengono
destinati ai pazienti
dell’oncologia

recapitati in provincia. Ventimi-
milasacche diterapie all'anno pa-
ria 6 milioni di euro circaa cuisi
aggiungo circa 3-4 milioni per le
terapie orali - spiega la dottores-
saRiva cheillustrail procedimen-
to con cui gli infermieri nella ca-
mera asettica confezionano le
sacche operando sotto la cappa
in ambiente sterile. Attenzione
estrema alle condizioni dell'am-
biente nella zona operativa per-
ché é fondamentale per la sicu-
rezza.
Tutto in quella stanza e sigillato
(anchele finestre non si possono
aprire) e, una volta che gli infer-
mieri hanno confezionato la te-
rapialasaccavieneripostainuna
nicchia di vetro dove subisce un
processodi “ripulitura” e, solo do-
po l'azione di potenti aspiratori,
potraessereapertaper prelevare
il pacchetto con la cura di quel
giorno che portaun codice abar-
re identificativo del paziente.
«Tutto questo - dice la dottores-
sa - avviene per la sicurezza del
paziente sia anche per gli infer-
mieri. Lordine perla composizio-
ne della terapia (quanti mg)arri-
va dal medico oncologo che la
stabilisce in base al peso e all'al-
tezza del paziente ma tenendo
conto anche degli esami ematici
che vengono eseguiti prima del-
la somministrazione. E tutto
computerizzato e questo permet-
tediridurre quasiazeroil margi-
ne di errore. Non potrebbe suc-
cedere, insomma, di sommini-
strare una quantita eccessiva di
farmaco perchéil computer bloc-
cherebbe il procedimento. Il
computer non digerisce gli erro-
I».
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