LE STRATEGIE DI INTERVENTO DELLA SIFO:

Qualità, organizzativa, gestionale e dal punto di vista del paziente: sarà questo l’argomento al centro del dibattito che si tiene al congresso SIFO 2004. Le strategie della Società per realizzare un’assistenza più efficace e a misura d’uomo, e gli strumenti per raggiungere questo obiettivo, sono diversi. Tra questi:

Prevenzione degli errori di terapia

Per affrontare il problema - complesso - degli errori di terapia (su cui peraltro non esistono dati certi nazionali) la SIFO ha attivato tre iniziative editoriali: la traduzione e diffusione a tutti i 2400 soci di utili documenti; tra cui due Linee guida della Società americana dei farmacisti ospedalieri; Linee guida per ridurre gli errori farmacologici e Linee guida per ridurre gli errori in oncologia. Da ultimo la traduzione del testo Errori di terapia, di Michael R. Cohen, massimo esperto dell’argomento. Si tratta del primo testo italiano che affronta in maniere esaustiva l’argomento, fornendo utili  suggerimenti  su come ridurre gli errori.

È importante però affrontare questo tema partendo dalla realtà ospedaliera italiana. La SIFO ha perciò organizzato un primo Convegno, che si è tenuto a Milano il 16 gennaio scorso nell’ambito del quale si sono tracciate le prime basi per delle Linee guida italiane. In questa occasione sono state presentate e discusse le esperienze pilota di 10 ospedali italiani, si sono confrontati i primi dati di rilevazione dell’errore. Non si dispone di un dato significativo e attendibile nazionale sugli errori farmacologici, ma si sta iniziando a raccogliere queste informazioni: se per errore di terapia si intende anche una prescrizione incompleta, poco leggibile, o una trascrizione errata, si  può arrivare anche a 15 errori ogni 100 prescrizioni . 

Appropriatezza e informazione

I farmacisti cercano di promuovere l’appropriatezza prescrittiva, monitorando l’andamento della spesa e condividendo i dati e le informazioni con i medici di medicina generale ed ospedalieri sulla base di un continuo feedback. Nel primo caso l’attività viene svolta dai farmacisti dei servizi farmaceutici delle ASL, nel secondo caso dai farmacisti degli ospedali, impegnati anche in un altro progetto che mira a rendere più efficiente la gestione dei farmaci: la prescrizione informatizzata e distribuzione individualizzata (la dose unitaria). In questo modo vi è la possibilità di individuare in tempo reale prescrizioni improprie, e di intervenire sui medici. Si preparano inoltre le terapie giornaliere, evitando quindi scorte di farmaci inutilizzate e scaduti .

L’allestimento giornaliero e il controllo della singola terapia viene già effettuato dai farmacisti quando vengono coinvolti nella preparazione delle terapie infusionali (terapie antitumorali, profilassi antibiotica e nutrizione parenterale artificiale). E’ auspicabile che tutti gli ospedali decidano di delegare questa fase di preparazione delle terapie alle farmacie ospedaliere, anziché ai reparti, dove gli ambienti di lavoro possono essere non idonei e non si può contare sulla presenza del farmacista.

La SIFO promuove l’ istituzione presso le Farmacie ospedaliere e i Servizi farmaceutici dei Centri di informazione: unità specificatamente dedicate a ricercare le informazioni pubblicate sui farmaci e dispositivi medici, a selezionarle per qualità e a renderle disponibili ai medici e ai direttori generali. questi Centri richiedono però  risorse dedicate e attrezzature. Per questo motivo la scelta più razionale consiste nell’attivare uno o più centri per ogni regione, sempre aggregati ai servizi farmaceutici .

Farmacovigilanza e dispositivo vigilanza 

Più del 90%  dei responsabili aziendali della farmacovigilanza sono farmacisti ospedalieri o di ASL. È stato richiesto ai Direttori generali, tramite una circolare ministeriale, di nominare, per ogni azienda ospedaliera e ASL, il responsabile della dispositivo vigilanza come già avviene per i farmaci. Tali figure raccolgono, analizzano e inviano al ministero della salute eventuali segnalazioni di reazioni avverse da farmaci o di incidenti da dispositivi medici. L’obiettivo è renderli un riferimento affidabile per tutti gli operatori sanitari.

Il miglioramento della qualità dei servizi farmaceutici  

La SIFO promuove la certificazione dei servizi farmaceutici, perché ritiene che una riorganizzazione più efficiente dei servizi consenta, a parità di risorse, di fornire un servizio migliore. Anche la SIFO , come società scientifica si è certificata in data 23/04/2004.

La SIFO sta definendo anche gli standard qualitativi di alcune delle più importanti attività svolte dalle farmacie ospedaliere e dai servizi farmaceutici e (gli acquisti, l’informazione scientifica, il monitoraggio dei consumi, la preparazione galenica). Si tratta di un passaggio strategico  che mira a garantire un buon livello di qualità dei servizi,  omogeneo su tutto il territorio nazionale .   

I Dispositivi medici  

I farmacisti, soprattutto ospedalieri, stanno rivolgendo un’attenzione particolare ai dispositivi medici. Da sempre le farmacie ospedaliere gestiscono i farmaci. La situazione è ben diversa per quanto riguarda i dispositivi medici dove manca omogeneità a livello nazionale: alcuni dispositivi medici vengono gestiti autonomamente dai responsabili degli acquisti, senza il coinvolgimento del farmacista. 

Le lacune riguardano anche i prontuari: ne esiste uno dei farmaci all’interno degli ospedali da molti anni, aggiornato e valutato criticamente da una commissione terapeutica, nella quale il farmacista svolge sempre un ruolo molto attivo. Quasi nessun ospedale possiede invece un prontuario dei dispositivi medici e una commissione terapeutica. La SIFO ritiene che questa situazione vada cambiata, che anche i dispositivi medici debbano essere gestiti delle Farmacie ospedaliere, con gli stessi criteri di rigore scientifico che si applicano ai farmaci. In quest’ottica ha istituito un Laboratorio dei Dispositivi medici a cui affidare compiti di formazione sui dispositivi e di monitoraggio dell’uso negli ospedali. 

La Sperimentazione clinica dei farmaci e dei dispositivi medici 

La sperimentazione clinica in Italia deve essere rafforzata sul piano quantitativo e qualitativo .Il nostro paese ha le potenzialità per sperimentare i farmaci e i dispositivi nelle fasi più precoci dello sviluppo. I farmacisti sono coinvolti nella distribuzione dei farmaci sperimentali, nell’attività dei Comitati etici ( sono membri obbligatori degli stessi e ne gestiscono spesso la segreteria scientifica ) e nel monitoraggio delle sperimentazioni. 

Recentemente SIFO ha condotto un’indagine, unica nel suo genere,  per conoscere la tipologia delle sperimentazioni cliniche con dispositivi medici. Si tratta dei primi dati che vengono resi noti su questo argomento: sono state analizzate tutte le sperimentazioni valutate nel biennio 2002-2003 da 41 comitati etici, che corrispondono al 13,7% dei tutti i CE italiani .

Su 157 sperimentazioni analizzate, il 43% riguardano dispositivi cardiovascolari (pacemakers, defibrillatori, protesi vascolari). Sono prevalentemente sponsorizzate (76%) e solo nel 20% è previsto il confronto con un altro dispositivo medico o altra terapia. Nel 10% dei casi, pur trattandosi di una sperimentazione, il dispositivo medico viene pagato dall’ospedale .
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