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ESITI CLINICI: UN IMPEGNO ED UNA RESPONSABILITÀ CONDIVISI



Cartella clinica: definizione?

«Il fascicolo nel quale si raccolgono i dati anamnestici e obiettivi riguardanti la persona ricoverata, quelli
giornalieri sul decorso della malattia, i risultati ed infine la diagnosi della malattia che ha condotto la persona in
ospedale.» (Guzzanti - Tripodi 1966)

«Nel 1992 il Ministero della Sanità ha definito la cartella clinica come l’insieme di documenti che registrano un
complesso eterogeneo di informazioni, aventi lo scopo di rilevare il percorso diagnostico-terapeutico di un
paziente al fine di predisporre gli opportuni interventi sanitari e di poter effettuare indagini scientifiche,
statistiche e medico-legali.» (Linee guida Ministero della Sanità, 1992).

«Insieme di documenti in cui è registrato da medici e infermieri un complesso di informazioni (anagrafiche,
sanitarie, sociali, ambientali, giuridiche) su un paziente, per rilevare ciò che lo riguarda in senso diagnostico e/o
terapeutico, anche in tempi successivi, per predisporre interventi sanitari, poterne fruire per indagini di natura
scientifica, statistica, medico-legale e per l’insegnamento» (Monza et al, 2005)

The medical record is the who, what, why, when and how of patient care during hospitalization». (American
Hospital Medical Record Association)

Manuale della Cartella Clinica 2° Edizione 2007 – Regione Lombardia



Cartella clinica: funzione

Manuale della Cartella Clinica 2° Edizione 2007 – Regione Lombardia

1. Fornire una base informativa per decisioni clinico-assistenziali appropriate e garantire continuità
assistenziale, documentando lo stato di salute dell’assistito, i trattamenti effettuati, i risultati conseguiti;

2. tracciare le attività svolte, per permettere di risalire (rintracciabilità) a:

• responsabili;

• cronologia;

• modalità di esecuzione.

3. Facilitare l’integrazione operativa di diversi professionisti;

4. Costituire una fonte di dati per:

• studi scientifici e ricerche cliniche;

• attività di formazione e aggiornamento degli operatori sanitari;

• valutazioni dell’attività assistenziale;

• esigenze amministrative, gestionali, legali.



Cartella clinica: chi?

Manuale della Cartella Clinica 2° Edizione 2007 – Regione Lombardia

«La politica ospedaliera identifica i soggetti autorizzati a fare annotazioni nelle cartelle cliniche e stabilisce il
formato e il contenuto delle cartelle cliniche»

Hanno titolo a redigere documenti di cartella:
• i professionisti sanitari che, nel rispetto delle competenze loro proprie,

siano chiamati ad assumere decisioni incidenti sull’assistito o ad attuare
prestazioni in favore dello stesso (es. medici, infermieri, fisioterapisti,
ostetriche ecc…);

• ulteriori figure (assistenti sociali, personale amministrativo, operatori di
supporto, ecc.), compatibilmente con le attribuzioni loro conferite dalla
normativa vigente e da discipline regolamentari interne alle strutture di
ricovero, che pongano in essere attività connesse con il paziente;

• personale in formazione, se - ed entro il limite - consentito dalla
disciplina di settore.



Cartella clinica: il farmacista 



Evoluzione del ruolo del farmacista 

Distribuzione di farmaci e altri 
presidi: «solo scorta di reparto» 
non legate alla prescrizione

Galenica non sterile 

Stupefacenti ……

Controllo di appropriatezza 
prescrittiva con RMP su alcuni 
farmaci (antibiotici/albumina..) 
decise dalla CTL

Gestione farmaci con PTL

U.Ma.Ca UFA 

Monodose

Farmacista counselor

Anni  
90

Pre
2000

Post 
2000

2003

2019

D.P.R. 27 marzo 1969, n. 128.
Ordinamento interno dei servizi ospedalieri.
Art.22 Farmacia interna

«almeno un farmacista ogni 700 posti-letto negli ospedali regionali e provinciali»



Esperienza in IRCCS-IRST 

Comprehensive Cancer
Care (& Research) Network 

della Romagna

1 Direttore SC Farmacia Oncologica
1 SS Laboratorio di Farmacia Oncologica
1 SS Radiofarmacia
7 Farmacisti strutturati 
4 Specializzandi in Farmacia ospedaliera 
1 Coordinatore dei tecnici di laboratorio 
11 tecnici di laboratorio 
3 operatori tecnici di magazzino



Consulenza per validazione dello schema standard

Per ogni schema di terapia viene definita durata del ciclo di terapia, e per
ogni farmaco l’ordine di somministrazione, dose, unità di misura, diluente,
orario di somministrazione, durata/via/giorno di somministrazione, note.

Fonte bibliografica/RCP

Note informative per il medico, per gli infermieri e per il farmacista nella
gestione dello schema (es pre-medicare con.., rivalutare ogni 3 mesi)

Per gli schemi con farmaco oncologico orale informazioni per il paziente:
modalità di assunzione, posologia standard, gestione delle dosi saltate o
modificate e principali interazioni

Ad ogni schema sono abbinati la sede di patologia, la linea di terapia e il
setting in cui lo schema è prescrivibile e per ogni abbinamento schema-
sede-linea-setting, viene definito dal farmacista se l’uso è label, off label,
648, fuori prontuario, sperimentale.

Una volta validato lo schema di terapia è “immodificabile”.

Validazione  del farmacista e del medico  degli schemi di terapia in cartella clinica 



Consulenza del farmacista di patologia

● Verifica insieme al clinico il rispetto dei criteri di eleggibilità (es registro AIFA e studi clinici) per la verifica di
appropriatezza e rimborsabilità del trattamento scelto

● Suggerisce il rispetto delle linee guida e delle raccomandazioni GreFO, rispetto indicatori di budget per
appropriatezza

● Ricorda ove necessario di avviare i processi autorizzativi per l’approvazione del trattamento (richieste off label,
Cnn e fuori prontuario, malattie rare, farmaci esteri, galenici, ecc)

● Esegue analisi e valutazione delle interazioni farmacologiche sul singolo caso e supporto alla ricognizione-
riconciliazione farmacologica

● Ricorda le modalità di utilizzo e gli alert di sicurezza (es Note informative importanti)

● Condivide i tempi e le modalità di acquisto e allestimento del farmaco scelto in modo da garantire la corretta
programmazione dell’avvio di terapia e ha modi di calibrarli in base all’urgenza del trattamento

● Discute insieme a clinici e infermieri eventuali criticità-particolarità correlate al farmaco scelto (limitata stabilità,
modalità e tempi di infusione, stravaso e scelta dm di somministrazione, necessità di premedicazioni particolari,
ecc)



Consulenza per verifica appropriatezza: validazione 1g1c

Per ogni nuova prescrizione impostata (1g1c) il farmacista di patologia può
verificare con congruo anticipo (giorni prima rispetto al giorno di
somministrazione) :

• appropriatezza (scelta dello schema corretto, compilazione eleggibilità e
richiesta AIFA, verifica raccomandazione Grefo…ecc)

• corretta conclusione dell’iter autorizzativo (richieste off label, fuori PTR,
Cnn, ecc) tramite verifica documentazione disponibile

• Disponibilità del farmaco a scorta (o avvio ordine)

Se tutto conforme, appone la propria validazione informatica che funge da
“semaforo verde” per il farmacista che gestisce il turno di guardia e che
procede all’allestimento delle terapie.

Il farmacista di guardia gestisce «solo» le variazioni rispetto al ciclo
precedente e la validazione tecnico-logistico della terapia



Valutazione di eventuali ADR (farmaci oncologici orali sono 
principalmente  a monitoraggio intensivo)

Rilevazione  tossicità 

Conteggio compresse residue e analisi del diario per 
verifica aderenza ad ogni ciclo

Eventuale de-prescrizione

Analisi di eventuali interazioni con  farmaci /integratori 
/alimenti 

Ricognizione farmacologica 

Informazione  e formazione  sul farmaco al paziente

Ambulatorio dedicato

Aderenza terapeutica
Ricognizione farmacologica

Scheda farmaco 
facilitata

Diario elettronico paziente specifico

Consulenza del farmacista counselor



Farmacista: scheda di ricognizione in cartella clinica

Il medico deve tracciare ed eseguire la riconciliazione utilizzando le informazioni inserite dal farmacista tramite la stessa sezione della cartella clinica 



Diario del farmacista in CCE

Compilazione di 
un diario da parte 

del farmacista

Possibilità di caricare in 
cartella clinica 

documenti del paziente

Diario di terapia per il 
paziente con data 

personalizzata

Possibilità di inserire in 
cartella eventuali eventi 

avversi



Analisi delle interazioni tra farmaci, alimenti e fitoterapici

Nella sezione 4.5 
dell’RCP si trovano 
le «interazioni con 

altri medicinali»

Informazione
• inserita in cartella clinica
• mail al medico di riferimento



Farmacista counselor nella sperimentazione clinica 

• Verifica della aderenza è un atto medico (GCP)

• Ora la farmacia verifica a posteriori i resi del farmaco orale sperimentale solo per la contabilità

• Deviazioni sulla verifica della aderenza per farmaco sperimentale in alcuni protocolli di studio clinico

• Richiesta del farmacista counselor da parte del direttore di Unità Operativa di Biostatistica anche per il
farmaco sperimentale

• Andrebbe rivisto il percorso del paziente e la gestione degli appuntamenti per far si che il Farmacista
counselor possa incontrarli per svolgere le stesse attività di pratica clinica prima della visita del medico

• Definire come il farmacista nella verifica della aderenza debba tracciare la propria consulenza in cartella
clinica (deleghe, responsabilità, sviluppo CCE …)



Quale direzione dobbiamo prendere?



Il farmacista ospedaliero viene spesso percepito tramite preconcetti che

derivano dai soli ruoli che venivano a lui riconosciuti in passato:

- logistica e approvvigionamento ( “Il farmacista del muletto” )

- contenimento della spesa ( “Vorrei prescrivere questo farmaco, ma

siamo a dicembre, abbiamo sforato il budget e il farmacista non

me lo compra!” )

Lo sforzo che deve essere compiuto è quello di far comprendere agli altri

membri del gruppo multidisciplinare quale sia il valore aggiunto che la

propria professionalità può apportare e capire che l’unico obiettivo

realmente condiviso è quello della salute del paziente

Dalla logistica alla farmacia clinica 



Farmacista prescrittore?

Alberta was also the first Canadian province to adopt legislation allowing pharmacists to
prescribe directly to patients who are seeking care for minor ailments. Other Canadian
provinces have now implemented such a model: Saskatchewan, Manitoba, Quebec, New
Brunswick, Nova Scotia, and Prince Edward Island.

In the United States, several states have implemented models to support collaborative
prescribing agreements. Under such collaborative agreements, qualified pharmacists can work
within a defined protocol to assume responsibility for performing patient assessments, ordering
laboratory tests, and selecting, initiating, monitoring and adjusting drug regimens. In addition,
many retail clinics in the United States have nurses taking care of patients with minor ailments.

In the United Kingdom, two key pharmacist prescribing models have been implemented: 1) a
model where there is a voluntary partnership between an independent prescriber (e.g., a doctor)
and a ‘supplementary’ prescriber (e.g., a pharmacist) to manage the care for a specific patient;
and 2) a model allowing pharmacists to independently prescribe to patients seeking care for
minor ailments.

Madrid approva il decreto che consente agli infermieri di prescrivere i farmaci
«Il Consiglio direttivo della Comunità di Madrid ha approvato questo mercoledì il Decreto
che regola la procedura di accreditamento degli infermieri in relazione all'indicazione, all'uso e
all'autorizzazione della dispensazione di medicinali e dispositivi medici per uso umano.
Per poterli prescrivere devono avere un anno di esperienza o superare un corso specifico
organizzato dal Ministero della Salute, gratuitamente. L'anno scorso, la Comunità di Madrid ha
accreditato d'ufficio, sulla base di un'ordinanza del Ministero stesso, quei professionisti
infermieristici che prestavano i loro servizi nei centri annessi o collegati al Servizio sanitario di
Madrid (Serma) e che soddisfacevano i requisiti richiesti"

Novembre 2022!
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Grazie per l’attenzione
carla.masini@irst.emr.it

«Non è la specie più intelligente a sopravvivere e nemmeno quella più forte. 
E’ quella più predisposta ai cambiamenti »  

Charles Darwin


