DOCUMENTO PROGRAMMATICO 2004-2008
Introduzione 

La SIFO tradizionalmente si occupa di promozione della professione farmaceutica, di ricerca scientifica, di formazione universitaria. La Società si è da sempre posta al servizio delle istituzioni, non solo come centro di ricerca, ma anche come momento di riflessione critica sulle scelte di politica sanitaria e farmaceutica finalizzate al miglioramento dei servizi al cittadino e al paziente. 

La SIFO costituisce uno dei  punti di riferimento essenziali per la difesa del Servizio Sanitario Nazionale all’interno di una visione di pari diritti e pari opportunità per i cittadini italiani, sia a livello centrale in relazione col Ministero della Salute e la nuova Agenzia del Farmaco (AIFA) sia a livello regionale in relazione con gli Assessorati alla Sanità delle Regioni. Per questo occorre definire anche per il prossimo quadriennio la strategia di intervento programmatico di SIFO, tenendo conto, per quanto possibile, del  Piano Sanitario Nazionale.

Di seguito vengono riportati i dieci progetti del Piano Sanitario 2003-2005 e, per ciascuno,  le attività indicate che sono di interesse per la nostra professione.

1. Attuare, monitorare e aggiornare l’accordo sui livelli essenziali

· I LEA - le prestazioni essenziali - le prestazioni appropriate

· I dispositivi medici e la CUD

2. Promuovere una rete integrata di servizi sanitari e sociali per l’assistenza ai malati cronici, agli anziani e ai disabili

· I servizi residenziali e territoriali

3. Garantire e monitorare la qualità dell’assistenza sanitaria e delle tecnologie biomediche 

· Efficacia clinica - appropriatezza dei percorsi terapeutici - efficienza gestionale - competenza professionale e tecnica - prevenzione degli errori - banche dati sui dispositivi medici 

4. Potenziare i fattori di sviluppo della sanità

· Educazione Continua in Medicina

5. Realizzare una formazione permanente di alto livello in medicina e sanità 

· La valorizzazione delle Società Scientifiche

6. Promuovere l’eccellenza e riqualificare le strutture ospedaliere

· Il ridisegno della rete ospedaliera  

7. Promuovere il territorio quale primaria sede di assistenza e di governo dei percorsi Sanitari e Socio-Sanitari

· La continuità assistenziale - le attività ambulatoriali - i percorsi assistenziali

8. Promuovere la ricerca biomedica e biotecnologica e quella sui servizi sanitari

· Il rilancio della ricerca - le reti di ricerca - la semplificazione delle procedure amministrative e burocratiche 

9. Promuovere la prevenzione e la comunicazione pubblica sulla salute

· Le banche dati di informazione - il ruolo del medico e del farmacista

10. Promuovere un corretto impiego dei farmaci e la farmacovigilanza

· Il monitoraggio della spesa farmaceutica - la rete di farmacovigilanza - l’informazione sui farmaci - l’appropriatezza prescrittiva - la sperimentazione clinica - l’accesso ai medicinali innovativi     

Per ognuno dei 10 progetti riportati nel PSN si ritrovano temi e attività che da anni sono oggetto di interesse dei farmacisti del SSN. 

Il riferimento specifico a nuovi argomenti quali i dispositivi medici, gli errori in medicina, il miglioramento della qualità dei servizi  sono la conferma che SIFO ha intrapreso un percorso che è in linea con i programmi più generali della sanità pubblica. 

Di fronte ad una realtà che cambia anche per la professione farmaceutica, e più specificatamente per quella esercitata nei Servizi Farmaceutici degli Ospedali e delle ASL, vi è la necessità di rinnovamento e miglioramento qualitativo.

La funzione del farmacista è cambiata nel corso degli anni: da un’attività di produzione, acquisizione e dispensazione di farmaci, i farmacisti hanno ora compiti di vigilanza e informazione sulle terapie farmacologiche, di valutazione delle prove di efficacia, di razionalizzazione della spesa sanitaria. Anche l’attività galenica di tradizione è cambiata: abbandonando la produzione su larga scala, la farmacia ospedaliera ha puntato sulla preparazione personalizzata, sui prodotti non altrimenti reperibili, sui farmaci orfani e la ricostituzione in ambienti protetti di soluzioni infusionali.

La capacità di ricerca autonoma di SIFO nei diversi settori delle attività professionali ha raggiunto livelli di eccellenza nella farmacoepidemiologia, nella farmacoeconomia, nella oncologia e nella nutrizione, ma va ulteriormente sviluppata, anche attraverso la rete di collegamento dei servizi ormai consolidata e gli strumenti tecnologici avanzati del portale Eupharma, nei confronti di altri settori strategici come quelli dei dispositivi ad uso terapeutico e diagnostico, del corretto utilizzo dei farmaci in sede di selezione, di prescrizione e di somministrazione personalizzata, dell’informazione indipendente dall’industria farmaceutica. 

Per questo va implementata l’attività di vigilanza del farmacista, intesa come informazione sull’uso appropriato, verifica del corretto uso del farmaco, del dispositivo e delle risorse,  personalizzazione della terapia, riduzione del rischio da farmaci. 

Va potenziato il contributo del farmacista nella attività di sperimentazione clinica alla luce della nuova normativa europea e dei futuri decreti attuativi che modificheranno ulteriormente l’assetto della ricerca clinica sull’uomo negli ospedali e negli ambulatori.

Per realizzare tutto ciò, i Servizi Farmaceutici degli ospedali e delle ASL devono migliorare la qualità della loro organizzazione interna e la SIFO dovrà definire standard qualificati e omogenei sul territorio nazionale per ognuna delle attività svolte. 

SIFO  si pone anche l’obiettivo di recuperare e sviluppare la sua tradizione di solidarietà con i Paesi in via di sviluppo in relazione alle esigenze di cooperazione e solidarietà internazionali che vedono il nostro Paese impegnato in primo piano a livello internazionale, per favorire il dialogo tra i popoli che consente l’affermazione dei diritti di cittadinanza, di pace e di solidarietà sociale. Lo scambio di esperienze e di collaborazione dei professionisti SIFO, attraverso  lo sviluppo di appositi progetti collaborativi di formazione di farmacisti che possono operare in questi Paesi, può diventare uno strumento di sicuro interesse per il Ministero degli Esteri italiano ed il Dipartimento della Protezione civile e per la parte più sensibile delle nostre realtà professionali. 

I punti del programma del  quadriennio 

1. L’appropriatezza prescrittiva e la razionalizzazione della spesa sanitaria
2. I dispositivi medici  
3. Il rischio clinico e gli errori da farmaci  
4. I Centri di informazione 

5. La consulenza del farmacista

6. La farmaco-vigilanza  e la dispositivo-vigilanza

7. Il monitoraggio delle sperimentazioni cliniche  

8. L’accreditamento dei Servizi Farmaceutici

9. Lo studio e l’applicazione delle innovazioni informatiche e logistiche 

10. I progetti di cooperazione, sviluppo, solidarietà

11. La specificità delle Regioni

La nuova struttura del documento programmatico

Questo documento programmatico individua alcune aree di interesse e, per ognuna di esse, definisce progetti di studio e ricerca . 

Si ritiene infatti che SIFO, per professionalità maturata e organizzazione, sia una società in grado non solo di progettare e coordinare ricerche scientifiche, ma anche di sviluppare e testare modelli innovativi e avanzati della professione o innovazioni tecnologiche in ambito gestionale.  

Per ognuno dei temi sopra indicati andranno pertanto definiti progetti di ricerca da affidare ai laboratori già esistenti o a gruppi di progetto allo scopo individuati.

Questa nuova impostazione nasce da una duplice esigenza, da un lato di dare maggiore visibilità e rafforzare i progetti, dall’altro di stabilire una programmazione e un coordinamento delle attività scientifiche. 

I vantaggi di un documento  programmatico, che già preveda i progetti che si intendono  sviluppare, consente di poter  pianificare le attività dei Laboratori della SIFO e quella dei gruppi di progetto e la conseguente ricerca di finanziamenti pubblici e privati, per consentire l’avvio dei nuovi ed il proseguimento di quelli già avviati.

Un documento così strutturato rappresenta, inoltre, un agile strumento di consultazione per le Sezioni Regionali per programmare le proprie attività di studio e formazione.

I PROGETTI PER I PROSSIMI 4 ANNI

1. L’appropriatezza prescrittiva e la razionalizzazione della spesa sanitaria

Lo stato attuale 

Il ruolo del farmacista nel settore dei farmaci è ben noto e documentato. Meno note sono le sue competenze nel settore dei dispositivi medici e nell’Health Technology assessment, così come  la sua capacità di applicare interventi educativi finalizzati alla razionalizzazione della spesa sanitaria per favorire l’appropriatezza d’uso sia dei farmaci che dei dispositivi medici.

Il progetto

La SIFO ha condotto numerosi studi per analizzare le modalità di utilizzo dei farmaci, spesso condotti sui farmaci più innovativi. La scelta è quella di proseguire con gli studi epidemiologici  e farmacoeconomici, inserendo tra gli argomenti di interesse anche i dispositivi medici.
Andrà, inoltre, istituito un Osservatorio nazionale permanente sul consumo dei farmaci in ospedale.

Andranno progettate ricerche finalizzate a:

- rilevare gli interventi messi in atto dai farmacisti per razionalizzare la spesa sanitaria e per favorire l’appropriatezza d’uso di farmaci e dispositivi medici

- scegliere alcuni interventi e valutarne l’applicabilità e l’impatto su una rete di ospedali e di ASL. 

Il farmacista, infatti, per la sua presenza capillarmente diffusa negli ospedali e nelle ASL è un professionista in grado, non solo di rilevare le aree di inappropriatezza, ma anche di intervenire per migliorare l’uso dei farmaci e dei dispositivi medici.

Nello spirito della razionalizzazone della spesa sanitaria,  SIFO sostiene, inoltre, le iniziative che, in linea con le decisioni assunte dall’AIFA, prevedono la dispensazione da parte degli ospedali e delle ASL di alcuni  farmaci. SIFO ritiene che questa dispensazione debba essere effettuata dai Servizi Farmaceutici delle strutture eroganti e che questo canale consenta un miglior controllo dell’appropriatezza, una informazione più mirata al paziente  ed un risparmio per il SSN. 

2.I dispositivi medici 

Lo stato attuale

Mentre i farmaci sono da sempre gestiti dalla farmacie ospedaliere, i dispositivi medici non lo sono altrettanto: alcuni dispositivi medici vengono gestiti autonomamente dai responsabili degli acquisti, senza il coinvolgimento del farmacista.

Da molti anni esiste negli ospedali un Prontuario dei farmaci e una Commissione Terapeutica che lo aggiorna e valuta criticamente i nuovi inserimenti: in questa Commissione il farmacista svolge sempre un ruolo molto attivo . 

In quasi nessun ospedale è invece attiva una Commissione Terapeutica dei dispositivi che definisca e aggiorni il Prontuario dei dispositivi secondo logiche di efficacia, sicurezza ed economicità. 

Il progetto

SIFO ritiene che questa situazione vada cambiata, che anche i dispositivi medici debbano essere gestiti dai Servizi Farmaceutici e  che la scelta debba basarsi sugli  stessi criteri di rigore scientifico che si applicano ai farmaci. 

A tale proposito SIFO  intende promuovere l’istituzione di Commissioni per la valutazione dei D.M. in tutti gli ospedali e le ASL.

La progettualità della SIFO nel settore dei dispositivi medici sarà principalmente  focalizzata :

· alla formazione sulle indicazioni, modalità e precauzioni di utilizzo dei dispositivi medici

· al monitoraggio dei consumi negli ospedali e nelle ASL

· al  Technology assessment e alle valutazioni farmacoeconomiche dei dispositivi medici ad elevata tecnologia

· allo studio degli indicatori di qualità e prestazione  dei dispositivi medici.

3. Il rischio clinico e gli errori da farmaci 

Lo stato attuale

In diversi ospedali italiani sono state attivate iniziative in questo settore e,  tra queste, vi è la costituzione delle Unità di Rischio Clinico. Il farmacista non è sempre considerato professionista di riferimento, perché, anche quando si parla di rischio da farmaci, non viene identificato come interlocutore  capace di contribuire a ridurre tale rischio. 

Rispetto al tema degli errori di terapia SIFO ha attivato tre iniziative editoriali che hanno visto la traduzione e diffusione a tutti i soci di utili documenti/testi. Sono state rese disponibili due Linee guida della ASHP (Linee guida per la prevenzione degli errori di terapia e Linee guida per la prevenzione degli errori di terapia con farmaci antiblastici) e il testo Errori di terapia,  che rappresenta il primo testo italiano che affronta in maniere esaustiva l’argomento, fornendo utili  suggerimenti  su come ridurre gli errori.

Il progetto 

SIFO sostiene le iniziative, già in atto  in alcuni ospedali, che sono state formalmente presentate nel Convegno “Primum non nocere” tenutosi a Milano nel gennaio 2004, ed offre il proprio contributo facendosi carico di promuoverle presso i soci e le istituzioni. 

SIFO promuove la definizione di Linee guida  per la prevenzione degli errori.

Una prima proposta andrà discussa e diffusa in modo capillare tra i soci con la collaborazione dei delegati regionali, per arrivare alla stesura di linee guida condivise. 

Saranno previste, come avviene per tutte le linee guida, livelli successivi di implementazione, a partire da quelli più  semplici, per arrivare a quelli che richiedono una maggiore riorganizzazione del sistema.

SIFO si farà carico di promuovere presso le Regioni l’adozione di provvedimenti normativi che  definiscano il ruolo del farmacista in questo ambito. 

SIFO propone, inoltre, la progettazione e l’esecuzione di studi di ricerca per rilevare l’entità e la tipologia degli  errori farmacologici in ospedale e nella medicina di base.

SIFO promuove l’adozione negli ospedali della prescrizione informatizzata e della distribuzione individualizzata (la dose unitaria). Con questi sistemi vi è la possibilità di individuare in tempo reale prescrizioni improprie e di intervenire sui medici; la successiva preparazione delle terapie giornaliere è realizzata in modo da evitare errori di preparazione e somministrazione.

L’allestimento giornaliero e il controllo della singola terapia vengono già effettuati dai farmacisti quando essi vengono coinvolti nella preparazione delle terapie infusionali (terapie antitumorali, profilassi antibiotica, nutrizione parenterale). 

E’ auspicabile che in tutti gli ospedali si opti perché la preparazione di queste terapie sia effettuata nelle farmacie ospedaliere, anziché nei reparti, dove gli ambienti di lavoro possono essere non idonei e non si può contare sulla presenza del farmacista.

4. I Centri di informazione 

Lo stato attuale

Attualmente i centri di informazione diretti da farmacisti sono ancora  pochi. Da parte delle istituzioni si registra una più attenta sensibilità al problema della informazione indipendente, ma i Servizi Farmaceutici non vengono ancora percepiti come luoghi privilegiati ove istituire i centri di informazione.

La ricerca e la elaborazione delle informazioni richiede notevole  esperienza, tecnologie informatiche disponibili e capacità critiche di valutazione delle pubblicazioni. 

SIFO ritiene auspicabile che i centri di informazione, a qualunque livello siano istituiti, regionale, provinciale, d’area vasta, siano aggregati ai Servizi Farmaceutici e diretti da farmacisti.

SIFO ritiene, inoltre, importante sostenere i progetti di informazione indipendente che sono stati sviluppati in alcune realtà aziendali in Italia e che hanno identificato una nuova figura di farmacista clinico distrettuale con il compito di verificare e discutere la prescrizione medica territoriale e dare informazione di supporto ai medici di medicina generale e ai pediatri di libera scelta.

Il progetto

SIFO ritiene necessario monitorare e, se necessario, rafforzare il progetto dei Centri di informazione avviato con il coordinamento dell’apposita Area di interesse. Il progetto mira a dare visibilità ai centri esistenti e a definire una rete di centri della SIFO; deve estendersi da una informazione verso i professionisti anche ai pazienti ed ai cittadini.

SIFO ritiene utile attivare corsi collaborativi di formazione per il sostegno a questa nuova figura emergente a livello territoriale con potenziale rilevanza anche a livello ospedaliero.
5. La consulenza del farmacista

Lo stato attuale

I farmacisti ospedalieri e delle ASL svolgono la loro attività prevalentemente all’interno del proprio servizio. E’ molto importante, invece, che il farmacista entri sempre più in contatto con le attività dei reparti, servizi, distretti, per diventare parte attiva del team sanitario che eroga le cure al paziente. Attraverso la farmacia oncologica, alcuni farmacisti sono già presenti nei reparti per verificare le prescrizioni, vigilare sull’allestimento e fornire informazioni ai medici e ai pazienti. 

Questo modello dovrà essere replicato in altri reparti e nei distretti territoriali.

E’ necessario, peraltro, definire con chiarezza i compiti e le funzioni di questo farmacista, anche rispetto alle esigenze ed ai bisogni dei reparti/distretti. La presenza di questo farmacista inizialmente non sarà garantita in tutti i reparti/distretti e in modo permanente, ma è importante iniziare per diffondere la cultura di questa presenza e la sua essenzialità.

Il progetto

SIFO ritiene necessario avviare il progetto “Il farmacista consulente di reparto/distretto” con questi obiettivi :

a. la rilevazione dei bisogni che il reparto/distretto avverte rispetto ai problemi farmaceutici-farmacologici

b. la definizione del programma di attività del  farmacista di reparto/distretto

c. la implementazione in un campione di ospedali e di ASL italiani della figura del farmacista di reparto/distretto 

d. la diffusione delle esperienze di informazione ai pazienti in sede di ricovero, di dimissione e di visita ambulatoriale distrettuale

6.La farmacovigilanza e la dispositivovigilanza 

Lo stato attuale 

I responsabili aziendali della farmacovigilanza sono quasi tutti farmacisti ospedalieri o di ASL (circa il 90%). Una recente circolare ministeriale ha invitato i Direttori Generali, in analogia a quanto avviene per i farmaci, a nominare per ogni Azienda Ospedaliera e ASL il responsabile della dispositivo vigilanza. Tali figure sono deputate alla raccolta, analisi ed invio al Ministero della Salute  delle segnalazioni di reazioni avverse da farmaci o di incidenti da dispositivi medici. Essi rappresentano, pertanto, il riferimento per gli operatori sanitari e per le Regioni .

Sui farmaci SIFO ha già condotto e pubblicato studi di farmacovigilanza. Nonostante questo forte impegno il farmacista del SSN non ha la sufficiente  visibilità all’esterno quale vero e proprio esperto di farmacovigilanza. 

Il progetto 

SIFO ritiene necessario istituire una rete di sorveglianza degli incidenti da dispositivi medici per produrre analisi e statistiche in questo ambito specifico. 

SIFO ritiene opportuno proseguire con programmi di formazione e ricerche originali di farmacosorveglianza 

7.Il monitoraggio delle sperimentazioni cliniche 

Lo stato attuale 

SIFO ha dedicato grande impegno alla formazione sulla sperimentazione clinica e sui Comitati etici ed ha sicuramente precorso i tempi: il primo Corso organizzato  a Mondello per i Comitati etici nel 1996 ha  preceduto i corsi organizzati dal Ministero della sanità e dalle Regioni. La lungimiranza della SIFO ha sicuramente favorito la presenza istituzionalizzata del farmacista nei Comitati Etici e l’affidamento delle Segreterie scientifiche a molti farmacisti.

Il passo successivo dovrà essere quello di monitorare l’effettivo svolgimento delle sperimentazioni. Se è vero che esistono i Monitor industriali delle  GCP, questo non deve esonerare gli ospedali e le ASL dal mettere in atto i propri sistemi di sorveglianza che potranno essere separati o combinati alle ispezioni dei monitor delle GCP. Nel caso  di sperimentazioni non sponsorizzate, ove non esiste monitor, è ancora più sentita l’esigenza di un professionista formato che operi per conto dell’Ospedale e della ASL. 

Il Farmacista deve proporsi per questo ruolo di farmacista monitor, per il quale già in passato SIFO  organizzò dei corsi, valorizzando ed estendendo esperienze interessanti in atto in alcune realtà ospedaliere.

Il progetto 

SIFO ritiene essenziale programmare una ricerca con il coinvolgimento di farmacisti nella rilevazione di alcuni elementi considerati fondamentali ai fini del corretto svolgimento delle sperimentazioni, quali, ad esempio, tempo e qualità dedicate all’informazione ai pazienti, grado di coinvolgimento del personale, tempestività nelle segnalazioni di incidenti. La ricerca potrebbe  mettere in evidenza che il monitoraggio effettuato dai Monitor delle GCP lascia scoperte alcune aree che meritano quindi un approfondimento.

SIFO ritiene, inoltre, importante definire Linee guida sulla gestione dei campioni sperimentali.

8. L’accreditamento dei Servizi Farmaceutici

Lo stato attuale 
SIFO ritiene opportuno riprendere e completare il lavoro sulla definizione degli standard  già avviato. I Servizi Farmaceutici degli ospedali e delle ASL sono servizi indispensabili per l’assistenza  farmaceutica, ma l’attività è molto cambiata rispetto agli anni passati e sono state introdotte nuove e importanti funzioni. 

SIFO è consapevole che il processo di certificazione non garantisce il razionale scientifico, né i  risultati dei processi certificati. Per garantire la qualità e l’efficienza dei nostri servizi è indispensabile definire gli standard per ognuna delle attività svolte.

SIFO ha già intrapreso per alcuni processi la definizione degli standard che devono peraltro essere estesi a tutti i Servizi Farmaceutici italiani.

Il progetto

SIFO ritiene essenziale individuare le attività farmaceutiche per le quali definire gli standard e, una volta definiti, discuterli a livello periferico attraverso i delegati regionali, aprendo anche un tavolo di discussione con SiNaFO.

Il progetto dovrà prevedere la pubblicazione degli standard e l’invio della documentazione relativa al Ministero e alle Regioni. 

9. Lo studio e  l’applicazione delle innovazioni informatiche e logistiche 

Lo stato attuale 

Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un enorme progresso nel settore dell’informatica e della innovazione logistica. Si tratta di innovazioni  che possono essere di grande interesse per i Servizi Farmaceutici in diversi settori, dall’epidemiologia al controllo del rischio, dall’informazione sul farmaco alla prepararazione e alla distribuzione dei farmaci.

L’applicazione delle nuove tecnologie facilita le attività della  farmacia tradizionale e può liberare risorse da dedicare alla farmacia clinica.

Attualmente le  diverse aziende che operano nel settore informatico e logistico puntano a introdursi a livello aziendale, con o senza la collaborazione dei farmacisti, che si trovano a dover operare delle scelte isolate senza il supporto della propria società scientifica.

Il progetto 

SIFO ritiene essenziale istituire un gruppo di progetto con l’obiettivo di:

a. analizzare le soluzioni tecnologiche innovative in ambito informatico e logistico, valutarne pregi, limiti e costi

b. attivare sperimentazioni gestionali per applicare in alcuni ospedali/ASL pilota i modelli innovativi

c. produrre informazioni valide e aggiornate.

10.I progetti di cooperazione , sviluppo, solidarietà

Lo stato attuale

SIFO non è tuttora inserita in alcun  progetto di rilevanza nazionale, pur avendo iniziato in passato ipotesi collaborative per alcuni progetti  di cooperazione e sviluppo. 

Le Organizzazioni umanitarie governative e non governative sono presenti in tutto il mondo per costruire ospedali e collaborare con il personale sanitario delle strutture esistenti; sicuramente tra gli operatori sanitari utili vi è il farmacista ospedaliero e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie con la sua esperienza di gestione dei farmaci e allestimento di preparati  galenici.

In caso di calamità naturali, per le emergenze sanitarie e nelle situazioni di intervento anti-terroristiche o post belliche risulta preziosa una presenza competente e formata di farmacisti.

Il progetto  

SIFO ritiene essenziale istituire un gruppo di progetto con il compito di:

a. acquisire informazioni sulle iniziative in corso e i necessari contatti a livello istituzionale

b. proporre progetti di collaborazione che possono prevedere sia l’invio di personale specializzato nelle sedi ove  sia richiesto personale farmacista sia la formazione in Italia di personale per interventi a livello locale. 

11. La specificità delle Regioni 

 Lo stato attuale

I delegati regionali hanno, di loro iniziativa ed al di fuori di una progettualità ben definita, condotto un monitoraggio sull’applicazione della legge 405/01 nelle varie Regioni. L’attenzione alla differente applicazione delle norme e dei regolamenti con rilevanza farmaceutica che in qualche misura differenziano l’attuazione dei livelli essenziali di assistenza deve rimanere alta, così come alta deve rimanere l’attenzione sugli aspetti che regolano la presenza dei farmacisti a livello aziendale e la loro stabilizzazione nel tempo.

Il progetto

SIFO ritiene necessario, attraverso le sezioni regionali, attuare un monitoraggio costante della legislazione regionale e delle applicazioni normative in ogni singola Regione, realizzando programmi di adattamento alle varie situazioni regionali.

Le Regioni programmeranno piani annuali di studio e formazione in linea con il presente Documento  programmatico. 
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