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LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che il PSR 2005-2007 gpprovato con delibera del Congiglio Regionde n. 22 del 16 febbraio
2005 prevede d punto 3.4.9.1 le ativita di governo dinico mirate dla gestione dd rischio dlinico e
sScurezza del paziente quai specific interventi per il miglioramento ddll’ gppropriatezza dell’ assstenza e
delle cure, nd quadro piu generde ddle attivita di ‘governo dinico’ dl’interno dd Sigema Sanitario
Toscano;

Congderata la Legge Regionae n. 40 de 24-02-2005 “Disciplina de Servizio Sanitario Regiond€’ che
attribuisce d Centro Regionde Gestione Rischio Clinico e Sicurezza dd Paziente funzioni di governo dinico
alivdlo regionde, con la findita di promuovere, supportare e coordinare le iniziative per la Scurezza del
pazienti intutto il SSR;

VidalaDdiberaddla G.R. n. 1387 dd 27-12-2004 che dl’dlegato A “Linee di indirizzo per la gestione
del rischio clinico e la Scurezza dd paziente ndlle aziende sanitarie dd SST” prevede, tra le dtre, la
campagna per la dcurezza dd paziente focdizzata sulla prevenzione degli errori di tergpia attraverso
I"attuazione di una serie di progetti mirati a ridurre il rischio nelle diverse fas del process terapeutici, tra i
qudi rientrail progetto regionde “Farmamemo’;

Ritenuto opportuno di promuovere una specificainiziativa nell’ ambito dd progetto “Farmamemo” dedicata
dlascurezzade pazienti affetti da patologie croniche curate con latergpia anticoagulante orale (TAO), che
secondo i dati forniti dall’ Agenzia Regionale di Sanita della Toscana sono circa 30.000 pazienti in Toscana,
di cui 1/3 espodi d rischio dinterazioni pericolose con dtri farmaci e che, secondo le evidenze di
letteratura, sono ad ato rischio di eventi avwerd conness dl’interazione con dtri farmaci, d non corretto
monitoraggio del tempo di protrombina misurato con il test ematico denominato INR ed in generde ad una
carente gestione della continuita di cure;

Congderato che dlo sviluppo dd progetto “Farmamemao” hanno contribuito con specifiche competenze gli
esperti della tergpia anticoagulante orde del Centro Trombos dell’ Azienda Ospeddiero-Universitaria di
Careggi e ddla Federazione Centri di Sorveglianza Anticoaguldti, i pazienti ddl’ Associazione Itdiana de
Pazienti Anticoagulati, i medici di medicina generde dedle associazioni di categoria, i famacisti di
asociazioni di categoria e ddla Societa Itdiana di Farmacia Ospeddiera, le Direzioni de didtretti delle
USL edi dinicd risk manager, coordinati da Centro Regionae Rischio Clinico e Sicurezza dd Paziente;

Condgderato inoltre che la sperimentazione del progetto “Farmamemo” in tre aziende sanitarie del SSR ha
ottenuto la partecipazione di tutti gli atori che intervengono nella gestione della tergpia anticoagulante orde:
pazienti, medici di famiglia, farmacidti, direzioni e personde del didtretti, medici ospeddieri e dinicd risk
manager;

Ritenuto che tae iniziativa, in condderazione de risultati prodotti dalla summenzionata sperimentazione,
debba consderars da estenders atutte le aziende del SST;

Ravvisata quindi la necessita che le aziende sanitarie de SST garantiscano i livelli assstenzidi di qudita e
Scurezza per | pazienti in tergpia anticoagulante orale (TAO) mediante le seguenti azioni:



la definizione di criteri per I'assegnazione della continuita di cure del pazienti dimess con la
prescrizione della TAO a medici di medicina generde o a centri di sorveglianza FCSA
presenti negli ogpeddi, nd rigoetto ddle esperienze maturate a livelo locade e secondo dli
schemi forniti dal Centro GRC, di cui adl’alegato tecnico A, parte sostanzide ed integrante
ddlla presente ddlibera;

I'educazione ed informazione sanitaria dei pazienti dimess con la prescrizione della tergpia
anticoagulante orde mediante il vademecum redlizzato da Centro Regionade Gestione Rischio
Clinico e Sicurezza dd Paziente;

I’ accesso dedicato e facilitato a pazienti in TAO per I'esecuzione ddl test INR;

la consegna a pazienti dd risultato scritto dd test INR e ddl’aggiornamento scritto del
programma tergpeutico da parte del medico curante entro 24 ore dall’ esecuzione dd test;

il percorso preferenzide di accesso a pazienti per la revisone clinica periodica ed d bisogno
da parte de medico curante relativamente dl’ andamento della TAO;

la formazione del personae medico ed infermieristico impegnato nella gestione della TAO in
ospedale e aul territorio, compres | medici di medicinagenerae;

I'ativazione di iniziaive di audit dinico GRC con i medic di medicina generde su
problematiche correlate dla TAG;

Ritenuto dtres di fornire dle aziende dd Sstema Sanitario regionde gli indirizzi per la gestione ddlla qudita
e della scurezza nella Terapia Anticoagulante Orae riportate ndll’ dlegato A del presente provvedimento,
parte integrante e sostanzide dello steso;

A vaoti unanimi

DELIBERA

1) di fornire dle aziende ddl Servizio Sanitario regionde gli indirizzi per la gestione ddla qudita e dela
scurezza nella Terapia Anticoagulante Orde riportate nell’ dlegato A del presente provvedimento,
pate integrante e sodanzide delo sesso, affinché garantiscano i livelli essenzidi di qudita e
Scurezza per | pazienti in terapia anticoagulante orde, mediante le seguenti azioni:

>

la definizione di criteri per I’ assegnazione della continuita di cure de pazienti dimess con la
prescrizione della TAO a medici di medicina generde o a centri di sorveglianza FCSA
presenti negli ospeddi, nd rigpetto delle esperienze maturate a livello locae e secondo gli
schemi forniti dal Centro GRC, di cui al’alegato tecnico A, parte sostanzide ed integrante
della presente ddliberg;

I’educazione ed informazione sanitaria del pazienti dimess con la prescrizione della tergpia
anticoagulante orale mediante il vademecum redizzato da Centro Regionde Gestione Rischio
Clinico e Sicurezza dd Paziente;

I’accesso dedicato e facilitato ai pazienti in TAO per I'esecuzione ddl test INR;

la consegna a pazienti dd risultato scritto del test INR e ddl’aggiornamento scritto del
programma terapeutico da parte del medico curante entro 24 ore dall’ esecuzione del test;

il percorso preferenzide di accesso a pazienti per la revisone clinica periodica ed d bisogno
da parte del medico curante relativamente dl’ andamento ddla TAO,;

la formazione del personae medico ed infermieristico impegnato nella gestione della TAO in
ospedde e aul territorio, compres | medici di medicinagenerde;



2)

3)

4)

5)

» l'ativazione di inizaive di audit dinico GRC con i medicd di medicna generde U
problematiche corrdlate dla TAO.

di fornire dle aziende del Servizio Sanitario regionde il supporto tecnico per la stampa de
materiale per |’ educazione de pazienti in TAO, che comprende:

- il libretto “Farmamemo” con il vademecum dd pazientein TAO ed il diario ddlatergpia

- il tessrino identificativo ddl pazientein TAO

- i menifedti illugraivi;

di incaricare le aziende sanitarie a promuovere cors di formazione dedicati a medic ed agli
infermieri coinvolti ndla gestione ddla TAO, compres i medici di medicinagenerde;

di fornire, tramite il Centro Regionale Gestione Rischio Clinico e Scurezza ddl Paziente e con la
collaborazione ddl Centro Regionde di Riferimento per la Trombos ddl’ Azienda Ospeddiero-
Universtariadi Careggi, il supporto tecnico e scientifico per adeguars a suddetti requigii;

di dare mandato dla Direzione Generde Diritto dla Sdute e Politiche di Solidarieta di provvedere
a successvi dti necessari a porre in essere gli adempimenti amminidrativi e organizzativi necessari
agarantire laredizzazione ddle iniziative descritte a punti 1), 2) e 3) ddlla presente ddiberazione.

Il presente atto € pubblicato integrdmente sul BURT a sens dell’art. 5 comma 1 lett. F) della L.R.
23/2007 e sullabanca dati degli ati anminidrativi della Giuntaregionde a send ddl’art. 18 comma 2 ddla
medesimalL.R. 23/2007.
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