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La sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico sono tra i temi che vedono più impegnati e in prima linea i farmacisti ospedalieri e dei servizi farmaceutici territoriali e, quindi, tutta la SIFO. L’attenzione è alta per quanto riguarda sia i farmaci sia i dispositivi medici come, ad esempio, protesi, valvole cardiache e stent. È necessario diffondere e sfruttare tecnologie che costano poco ma hanno un alto rendimento in termini di sicurezza, come il braccialetto per il paziente con codice a barre a lettura elettronica, e attivare la tracciabilità non solo dei farmaci ma anche per i dispositivi medici. E insistere su sviluppo e diffusione della cartella clinica, della prescrizione e degli armadi informatizzati. L’utilizzo ottimale delle tecnologie in sanità consentirebbe di valutare più facilmente l’appropriatezza, cioè l’impiego del trattamento più efficace e al migliore rapporto costo/beneficio per ogni paziente, e di sorvegliare costantemente la correttezza della prescrizione. Negli Usa un software blocca l’erogazione del farmaco quando riscontra potenziali interazioni e in 3 anni di sperimentazione ha abbassato del 20% l’uso di molecole a rischio di effetti collaterali. Ci auguriamo che analoghi sistemi vengano adottati al più presto anche nel nostro Paese. La prescrizione completamente informatizzata è un sistema di sicurezza ottimale. In Italia c’è ancora molto da fare su questa strada virtuosa, ma ci stiamo arrivando grazie ad esperienze pilota come il carrello automatizzato che si interfaccia con l’operatore e la robotica per la preparazione dei farmaci. In altre parole sarebbe importante sfruttare meglio le possibilità della tecnologia, soprattutto se a basso costo ma dai grandi risultati in termini di sicurezza e possibilità di gestione della farmaceutica ospedaliera. 
Nonostante l’incredibile ausilio della tecnologia, di cui ci auspichiamo un’omogenea diffusione sul territorio nazionale, tuttavia, resta il bisogno di arricchire l’assistenza al malato con risorse umane mirate, fra queste, quella del farmacista clinico che svolge la sua attività in corsia. Gli studi hanno dimostrato un risparmio di oltre il 40% sulla spesa farmaceutica e una diminuzione di oltre il 70% degli incidenti dovuti ad un errato utilizzo dei farmaci nei reparti dove c’è la presenza del farmacista. Per questo la SIFO è attualmente impegnata in un Programma con il Ministero della Salute finalizzato a produrre un modello di riferimento per avviare l’introduzione del Farmacista di Dipartimento nelle Strutture Sanitarie Italiane. In Italia i primi 10 “farmacisti in corsia”, formati in questo Programma promosso dal Ministero, sono al lavoro da luglio (a Torino, Padova, Ancona, Bari e Messina) e i risultati della sperimentazione saranno pronti a marzo 2011; dopo di che il farmacista di dipartimento potrebbe affiancare il medico anche nei nostri ospedali.
Un tema, quello della sicurezza dell’uso del farmaco e del dispositivo medico, che non riguarda solo il farmacista in ospedale, ma anche, a livello territoriale, nelle residenze sanitarie assistite, nelle case di cura, negli istituti penitenziari, al domicilio del paziente, ecc. L’impegno di SIFO in questo settore si è recentemente concretizzato anche nella pubblicazione di un manuale prodotto nell’ambito di un progetto congiunto da parte della nostra società con la Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani (FOFI) e col Ministero della salute, incentrato sulla sicurezza dell’assistenza farmaceutica per i pazienti in ogni ambito, ospedaliero ed extra-ospedaliero, in cui vengono adoperati e somministrati farmaci. Ciò a garanzia dell’assistenza sanitaria di qualità, in grado di restringere e limitare al massimo gli errori legati alle terapie farmacologiche, a tutela di tutti i cittadini, in qualunque area del Paese risiedano e in ogni condizione si trovino.

L’altro tema all’ordine del giorno del 31° congresso nazionale della SIFO è quello del federalismo in ambito sanitario. L’attuale assetto istituzionale concede alle regioni ampia autonomia in materia di sanità. Ciò ha portato e sta portando a diversi sistemi organizzativi anche nella distribuzione, 'concedibilità' e nell’accesso ai farmaci e ai dispositivi medici. In questo quadro organizzativo può accadere che alcuni pazienti, per una determinata patologia, possano disporre di un farmaco che è più difficilmente accessibile nella regione accanto o ancora che lo stesso farmaco sia rimborsabile in una regione e non nell’altra. Riteniamo, invece, che dovrebbe esserci omogeneità nella disponibilità dei farmaci dal Nord al Sud del Paese. Non è giusto che nelle regioni meno ricche o con i bilanci più in rosso al paziente non siano garantiti perlomeno tutti i farmaci considerati entro i Livelli essenziali di assistenza, i cosiddetti farmaci essenziali. A questo proposito, e per sanare tali sperequazioni, la SIFO plaude alle iniziative che il Ministero della salute e l’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) perseguiranno per assicurare l’accesso uniforme a tutti i farmaci essenziali in maniera rapida e con gli stessi tempi in ogni realtà amministrativa del Paese. Ciò prima di tutto per un’esigenza di ordine etico piuttosto che politico e per determinare nell’ambito dell’assetto federalista della sanità e dell’assistenza farmaceutica, quell’equità di trattamento garantita dalla nostra Costituzione.

I farmacisti pubblici, con la loro presenza capillare in ogni struttura sanitaria e con la loro funzione di ponte tra cittadini e istituzioni, costituiscono un osservatorio privilegiato per evidenziare, denunciare e contribuire a correggere le eventuali criticità e disomogeneità. Per questo la SIFO, che ritiene necessario garantire l’accesso uniforme su tutto il territorio nazionale ai farmaci innovativi, orfani e per patologie gravi, acute e croniche, ha istituito un osservatorio nazionale (coordinato dalle dottoresse Giovanna Scroccaro e Gaetana La Bella) per monitorare e comprendere le eventuali eterogeneità nell’assistenza farmaceutica italiana soprattutto relativamente ai pazienti oncologici, nel diabete e in altri aspetti molto delicati delle cure primarie. Per questo i dati prodotti dall’Osservatorio saranno messi a disposizione delle Istituzioni.
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