I PROGETTI ANTI-ERRORE 

Da alcuni anni la SIFO sta lavorando alla definizione dello stato dell’arte del rischio clinico su tutto il territorio nazionale e alla messa a punto di strumenti per gestirlo, in modo da ridurre il più possibile gli errori commessi in corsia a danno dei pazienti. L’associazione ha stilato in proposito un documento programmatico che prevede tra l’altro la costituzione di unità di rischio clinico, la stesura di linee guida per la prevenzione degli errori, la cartella informatizzata  e la dose unitaria. 

Oltre al sistema di farmacovigilanza per la segnalazione degli eventi avversi imposto per legge in tutti gli ospedali italiani e alla creazione di una Consensus conference che raccolga dati sul rischio clinico e individui gli strumenti per prevenirli, sono stati adottati, in molte regioni, Centri di informazione sul Farmaco, solitamente gestiti da farmacisti. Il loro compito è fornire chiarimenti e informazioni sui farmaci ricorrendo a banche dati internazionali sempre aggiornate (la più famosa è l’americana Micromedex).  

In alcune regioni sono stati inoltre creati centri regionali di farmacovigilanza che fungono da collegamento tra l’Agenzia del Farmaco e le realtà locali, gestiscono i rapporti con il Ministero della Salute, organizzano corsi di farmacovigilanza e promuovono iniziative di controllo e monitoraggio degli eventi avversi.

Anche i singoli ospedali hanno dato vita ad innovativi progetti per affrontare il problema errori: il più significativo è stato inaugurato al S. Raffaele di Milano. L’iniziativa, denominata “Drive” e attiva dal 2003 con il sostegno della Comunità Europea, prevede l’adozione di carrelli intelligenti per la dispensazione corretta dei farmaci, il braccialetto elettronico, la smart card per identificare l’accesso dell’operatore. 

A Verona, presso il Policlinico G.B Rossi è partito un progetto pilota che prevede la prescrizione informatizzata (anche attraverso un palmare in dotazione del medico e la centralizzazione di dati e piano terapeutico) e il controllo da parte della farmacia. 

Anche l’Emilia Romagna è da anni all’avanguardia nell’adozione di sistemi di gestione del rischio clinico. Tra le diverse iniziative si possono citare l’istituzione di un’unità di rischio clinico presso l’Asl di Modena, e la centralizzazione della produzione e l’adozione della dose unitaria di prodotto (che prevede lo sconfezionamento e il riconfezionamento, lo stoccaggio e la distribuzione della dose pensato per ciascun paziente) presso l’ASL di Reggio Emilia.

Anche al Sud si sta facendo molto. Uno dei progetti più importanti è stato promosso in Sicilia, presso l’ISMETT (Istituto Mediterraneo per Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione): il centro ha adottato la quasi totalità degli strumenti da tempo promossi dalla nostra associazione; nello specifico: la prescrizione informatizzata, la validazione delle prescrizioni da parte del farmacista ospedaliero e l’adozione della dose unica automatizzata. 

Nel Lazio, presso l’Ospedale S. Eugenio di Roma, nel 2003 è partito un progetto per la tracciabilità del farmaco che si avvale anche di armadi informatizzati che permettono il prelievo di farmaci solo digitando un codice identificativo del farmaco. 

Il bilancio appare quindi positivo: finalmente anche nel nostro Paese si è iniziato a riconoscere l’esistenza del problema errori, la necessità di individuarli e monitorarli. Gli esperti sono infatti tutti d’accordo: solo conoscendo gli errori e le cause che li hanno generati è possibile individuare gli strumenti più efficaci per prevenirli. Perché ciò avvenga è necessaria la collaborazione di tutti gli attori, del Ministero della Salute innanzitutto ma anche degli ospedali, dei medici, degli infermieri. Vanno inoltre riconosciute le figure meglio capaci di gestire il rischio clinico legato all’utilizzo di farmaci, in particolare quella del farmacista ospedaliero che, per formazione ed esperienza diretta, è l’operatore sanitario più indicato a monitorare la situazione e garantire il corretto utilizzo dei farmaci. Ad oggi invece in molte realtà il personale appare carente, incapace quindi di svolgere correttamente compiti di supervisione della vita di corsia, dove con più facilità vengono commessi sbagli, complice la fretta e la cattiva organizzazione. Nella maggioranza degli ospedali il farmacista resta confinato nella farmacia e interagisce solo sporadicamente con medici e infermieri, con effetti diretti sulla corretta gestione dei farmaci in corsia. Uno degli ideali condivisi dai membri della SIFO è l’istituzione del “farmacista di corsia”, una figura ad alta professionalità che collabori con infermieri e medici per la corretta gestione delle farmacie di reparto e la prescrizione dei farmaci.

