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Premiate le Asl di Arezzo e Grosseto e il Meyer di Firenze

Studi anti-rischio in Ateneo

Uno strumento per prevenire (segue dalla prima pagina)

ci differenti e molti studi hanno
dimostrato che oltre questa so-
glia in soggetti fragili come gli
anziani diventano frequenti le re-
azioni avverse ai farmaci, tanto
da dubitare che l’aumento delle
terapie specie per disturbi minori
abbia un qualche effetto positivo.

Gli anziani - in mancanza di
team assistenziali multiprofessio-
nali coordinati dal proprio medi-
co di famiglia - ricevono attual-
mente terapie da numerosi spe-
cialisti, neurologi, ortopedici, ge-
riatri, oncologi, cardiologi, reu-
matologi i quali invocando il loro
diritto di curare secondo linee
guida i cui limiti sono determina-
ti dal fatto che sono orientate su
una specifica patologia, basate su
Rcp altamente selezionati rara-
mente dedicati al paziente anzia-

no con comorbilità, non basate
su studi condotti su anziani com-
plessi e fragili, le cui raccomanda-
zioni sono sempre orientate al pa-
ziente ideale e non contemplano
mai il paziente geriatrico con co-
morbilità, con polifarmacotera-
pia, con problematiche sociali e
cognitive, sommergano letteral-
mente gli anziani con farmaci
non pensando che essi non sono
solo ossa o cuore o rene ma indivi-
dui con un precario equilibrio fi-
siologico. Spesso le politerapie
sommano in maniera esponenzia-
le le reazioni avverse vanificando
gli effetti benefici di terapie evi-
dence-based.

Da tutto questo emerge la ne-
cessità di una regia farmacologi-
ca che dovrà essere attuata dal
medico di Medicina generale la

cui mission è sempre più orienta-
ta alla tutela della salute degli
anziani affetti da patologie croni-
che. Esso dovrà operare non solo
secondo criteri d’appropriatezza
clinica ma anche secondo criteri
orientati a un giusto rapporto co-
sto-beneficio.

Per assumere un ruolo così im-
portante la Medicina generale do-
vrà fare della farmacologia una
costante della sua formazione e
di quella dei suoi tirocinanti. In
questa direzione va l’azione della
Ctr che ha rieditato i «Criteri di
Beers» integrati con un’ulteriore
lista elaborata in contesti differen-
ti da quello nordamericano che
potrà essere una buona base di
formazione.

* Segretario Fimmg Toscana

bilità della popolazione nel rivol-
gersi al proprio medico di fami-
glia. Tuttavia anche in Italia i dan-
ni iatrogeni da cattiva utilizzazione
dei farmaci sono abbastanza fre-
quenti e, più che altro, anche il più
scrupoloso dei medici ben difficil-
mente riuscirebbe a tenere a mente
tutte le complesse interazione tra i
tanti farmaci in uso per i problemi
indicati nella cronicità.

Ecco quindi che la Commissio-
ne terapeutica regionale ha sugge-
rito al dipartimento della Sanità
della Regione Toscana, di adottare
e diffondere in modo capillare i
cosiddetti «Criteri di Beers», dopo
che una apposita commissione di
esperti li aveva riadattati alla real-
tà del nostro Sistema sanitario re-
gionale.

La proposta di Beers nata da
una sua personale esperienza clini-

ca, prevede la elaborazione di alcu-
ne schede che il medico può tenere
sul proprio tavolo e nella propria
borsa e meglio ancora, inserire nel
proprio programma di prescrizio-
ne informatizzata che riguardano,
la prima, l’elenco dei farmaci co-
munque potenzialmente inappro-
priati nel paziente anziano quale
che sia la diagnosi, la seconda, i
farmaci non appropriati in relazio-
ne alla specifica patologia di cui
soffre.

Certamente questa iniziativa ha
una grande importanza sia per la
salute dei cittadini sia per fornire
al medico uno strumento culturale
moderno ed efficace.

* Responsabile del settore Politiche
del farmaco, innovazione

e appropriatezza
Regione Toscana

La gestione del rischio cli-
nico entra nell’Universi-
tà a Siena e punta a ren-

dere i potenziali danni genera-
ti dagli interventi sanitari patri-
monio comune di chi si appre-
sta a svolgere professioni sani-
tarie. Presso la facoltà di Medi-
cina dell’Università degli Stu-
di di Siena so-
no state proget-
tate attività for-
mative all’inter-
no dei corsi di
laurea, di Lau-
rea Specialisti-
ca e di alcune
Scuole di spe-
cializzazione al
fine di generare
un percorso virtuoso che inse-
risca nella cultura di base del
futuro professionista gli stru-
menti che consentono un ap-
proccio integrato alla sicurez-
za del paziente. In questo mo-
mento di provvidenziale diffu-
sione della cultura della gestio-
ne del rischio clinico ha preso
l’avvio nel secondo semestre

del corso di laurea per Infer-
miere un corso di Gestione del
rischio clinico che parallela-
mente verrà svolto anche nelle
sedi decentrate dell’Università
di Siena: Arezzo e Grosseto.
Inoltre, all’interno del corso di
laurea specialistica di Medici-
na e Chirurgia è stato istituito

un Corso opzio-
nale di rischio
clinico (Ade -
Attività didatti-
ca elettiva) e lo
stesso insegna-
mento è stato in-
serito nel per-
corso formati-
vo delle Scuole
di specializza-

zione di Cardiologia e di Oste-
tricia e Ginecologia per gli spe-
cifici ambiti di interesse.

L’introduzione di tali Corsi
si presenta come un momento
costruttivo in quell’auspicato
approccio sistemico alla Ge-
stione del rischio clinico, nel-
l’ottica del rendere di appro-
fondire e far conoscere ai futu-

ri operatori e a chi si appresta
a svolgere professioni in Sani-
tà una Metodologia di lavoro
che contempli la costruzione
di barriere difensive per i po-
tenziali danni generati dagli in-
terventi sanitari. La particolare
sensibilità su queste tematiche
da parte di Gianmaria Rossoli-
ni, preside della facoltà di Me-
dicina e Chirurgia dell’Univer-
sità di Siena, ha favorito la
realizzazione di questi percor-
si didattici, così come l’impe-
gno e la volontà di alcuni diret-
tori di scuole di specializzazio-
ne, ne ha permesso l’inseri-
mento all’interno del curri-
culum formativo degli specia-
lizzandi in Ostetricia e Gineco-
logia (Felice Petraglia) e in
Medicina cardiovascolare (Ser-
gio Mondillo).

La consapevolezza del ri-
schio di poter arrecare danno
nel corso di interventi sanitari
e gli sforzi per ridurre le conse-
guenze negative di questi ulti-
mi appartengono agli albori
della medicina, come sottoline-

ato dalla locuzione Ippocrati-
ca “Primum non nocere”.

Oggi la problematica del-
l’errore sanitario si presenta
più reale, assurge agli onori
(orrori) della cronaca e, final-
mente, da episodico evento di
malasanità, diventa oggetto di
studi sistematici.

I professionisti sanitari han-
no cominciato a prendere co-
scienza dell’entità e della gravi-
tà dei problemi connessi al ri-
schio clinico da poco più di un
decennio, ma la cultura su que-
sti temi non appare ancora dif-
fusa capillarmente tra i profes-
sionisti del settore. Parlare di
errori sanitari provoca a tutt’og-
gi imbarazzo, approcci difensi-
vi, colpevolizzazioni, sospetti.

La costituzione di reti forma-
tive nella Regione Toscana,
grazie all’impegno del Centro
gestione rischio clinico - Grc,
sta modificando il modo di sen-
tire e l’approccio dei professio-
nisti del Sistema sanitario regio-
nale su queste tematiche, tanto
da generare, in una prima fase

un profondo interesse, ma poi
necessariamente un bisogno da
parte del personale sanitario di
conoscere (sia consentito il pa-
rallelismo con l’attività e la for-
mazione dei clinici) l’epidemio-
logia, l’eziopatogenesi, la meto-
dologia diagnostica e gli ap-
procci terapeutici alle proble-
matiche degli er-
rori sanitari.

Proprio quan-
do si sta diffon-
dendo la cultura
della gestione
del rischio arri-
vano quindi que-
sti costi, il cui
programma è
stato realizzato
con la collaborazione del grup-
po di lavoro del Gestione ri-
schio clinico (Grc) Regionale,
in particolare con Riccardo Tar-
taglia - direttore del Centro ge-
stione rischio clinico e sicurez-
za del paziente della Regione
Toscana - e dei componenti
dell’Unità operativa semplice
autonoma Gestione del rischio

clinico dell’Azienda ospedalie-
ra-universitaria Senese. In que-
sta fase si è avvalsa anche della
preziosa collaborazione di do-
centi di altre facoltà con specifi-
ca esperienza nel settore come
Antonio Rizzo, docente della
facoltà di Scienze delle comu-
nicazione dell’Università di

Siena. L’attiva-
zione del Corso
per gli studenti
di infermieristi-
ca è stata segui-
ta dal plauso de-
gli studenti che,
dopo le prime
lezioni, hanno
chiesto di prose-
guire il percor-

so formativo negli anni succes-
sivi inserendo nei tirocini pro-
fessionalizzanti iniziative di
Auditing e di verifica di appli-
cazione delle buone pratiche.

Maria Serena Verzuri
Prof. Aggr. della Facoltà
di Medicina e Chirurgia,

Università di Siena

Approccio integrato
per la gestione
dei potenziali danni

Domenica 26 maggio a Villa La Quiete a
Firenze si è svolta la prima edizione della

giornata per la Sicurezza e Qualità delle cure
sanitarie, premiazione delle migliori buone pra-
tiche per il miglioramento della qualità e sicu-
rezza dell’assistenza sanitaria in Toscana.
L’evento, che ha visto anche la presenza del
Senatore Ignazio Marino con una lettura magi-
strale sui temi di qualità e sicurezza, è stato
promosso dall’assessorato per i Diritti alla citta-
dinanza e coesione sociale e organizzato dal
Centro gestione rischio clinico e sicurezza del
paziente della Regione Toscana. Sono stati pre-
miati i tre migliori progetti realizzati nelle azien-
de sanitarie toscane e sono stati consegnati
dall’assessore per il diritto alla salute Daniela
Scaramuccia. Le prime tre aziende classificate
sono l’Azienda sanitaria n. 9 di Grosseto,
l’Azienda ospedaliero-universitaria Meyer di
Firenze e l’Azienda Sanitaria n. 8 di Arezzo.

L’Asl 9 di Grosseto ha ricevuto il premio
grazie al progetto sull’applicazione del braccia-
letto identificativo ai pazienti in tutti gli ospeda-
li dell’Azienda, in coerenza con la buona prati-

ca regionale, che consente di identificare in
modo univoco e certo il paziente annullando i
rischi derivanti da eventi avversi, legati a uno
scambio di persona. L’Azienda ospedaliera fio-
rentina Meyer ha ricevuto il riconoscimento
per aver portato avanti un’iniziativa dal titolo
“La salute è nelle vostre mani” con cui è stata
realizzata una diffusione capillare fra operatori
sanitari e pubblico dell’utilizzo del gel lavama-
ni senz’acqua. Infatti va ricordato che in ospeda-
le le mani sono il veicolo più comune attraver-
so il quale si trasmettono i microrganismi re-
sponsabili di infezioni e che quindi l’igiene
delle mani è la misura più efficace per ridurre il
rischio di trasmissione delle infezioni. L’Azien-
da sanitaria aretina invece è stata premiata per
un progetto sulla ottimizzazione della gestione
del sangue nel perioperatorio della chirurgia
ortopedica.

Queste iniziative sono state considerate le
migliori fra le dodici diverse candidature prove-
nute dalle aziende sanitarie pubbliche. A valu-
tarle è stata la Commissione qualità e sicurezza
della Regione Toscana, composta dai rappre-

sentanti dei professionisti delle aree più critiche
per la sicurezza del paziente, da una rappresen-
tanza dei Direttori generali, della Sanità privata
e degli organi di governo clinico regionale. Per
l’occasione la Commissione è stata integrata
con la presenza del presidente della società
italiana sicurezza e qualità nei trapianti. Oltre al
riconoscimento formale è stata offerta alla pri-
ma classificata la partecipazione alla terza edi-
zione del Convegno internazionale Heps che si
terrà a Oviedo dal 22-24 giugno, centrato sui
temi della sicurezza del paziente e il fattore
umano.

Le iniziative sono state esaminate con l’uti-
lizzo di un questionario a punti focalizzato sulla
valutazione dell’originalità e innovazione delle
proposte, ma anche sulla considerazione della
trasferibilità dei risultati su scala più ampia. I
temi proposti dalle aziende sono stati molti e di
ampio respiro tra la sicurezza e qualità in un
ospedale organizzato per intensità di cure, la
sicurezza in area critica. Il Safety and Quality
day è un’iniziativa promossa a livello interna-
zionale e nazionale come strumento per dare

visibilità e occasione di confronto delle miglio-
ri pratiche fra le diverse organizzazioni sanita-
rie. In una recente survey sui temi della qualità
e sicurezza, è emerso che negli ultimi anni è
diventata un’occasione istituzionalizzata anche
in diverse aziende toscane (Asl 2 Lucca, Asl 3
Pistoia, Asl 5 Pisa, Asl 4 Prato, Asl 9 Grosse-
to). I temi maggiormente discussi in queste
occasioni sono valutazione efficacia bp e racco-
madazioni; gli aspetti della responsabilità aspet-
to giuridico e contenzioso, la sicurezza in chi-
rurgia. Tutte le aziende hanno espresso un vivo
interessa affinché quest’iniziativa diventi un
evento istituzionalizzato a livello regionale.

Il Safety and Quality day regionale dà gam-
be a una nuova concenzione della sicurezza in
cui si dà visibilità e si premia chi lavora e
promuove iniziative efficaci e importanti per
migliorare la sicurezza del paziente, fornendo
spazi di confronto per il miglioramento dell’in-
tero sistema sanitario.

Sara Albolino
Centro Grc

Insegnamento
opzionale sul
risk management
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