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Collaboratori per la Farmacovigilanza
della Regione Lazio

Job description

In collaborazione con i responsabili della FV della regione Lazio e
con il coordinamento della Commissione Regionale per Ila
Farmacovigilanza

Attivita di gestione di segnalazione di eventi/reazioni avverse

- Controllo, codifica e registrazione nella Rete Nazionale delle schede di
segnalazione

- Elaborazione ed aggiormamento di linee guida e/o procedure operative
relative ad attivita di FV, ad esempio modalitad di segnalazione, modulistica,
contatti e indirizzi utili. Sono inclusi gli strumenti di implementazione,
verifica e miglioramento continuo delle linee guida stesse;

- Feedback informativo ai medici segnalatori;

- Verifica incrociata tra registro RFOM (monitoraggio farmaci AIFA) e RNF
(Rete Nazionale di FV) affinché tutti gli eventi/reazioni avverse segnalate
siano presenti in entrambi i registri;

- Analisi, monitoraggio & gestione di eventi e reazioni avverse in corso di
sperimentazioni, in particolare no profit

Attivita di informazione

- Invio periodico di note riguardo tossicita e sicurezza dei farmaci

- Collaborazione alla attivitd del Servizio di Informazione e Documentazione
sui Farmaci;

- Collaborazione alla gestione e aggicrnamento del sito regionale sulla FV;

- Progettazione ed aggiornamento di pagina per FV nei siti web delle strutture
in cui si opera.

- Elaborazione di report o pubblicazioni scientifiche relativi alle attivita di FV
nella Regione Lazio;

Attivita di formazione

- Promozione e partecipazione ad iniziative di formazione/informazione rivolte
ai MMG sulla FV e sul corretto use dei farmaci

Roma, 31 gennaio 2011
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La Piattaforma Web
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della Farmacovigilanza

T Ultime notizie
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AREA DISCUSSIONE Roberto Raschatti
— = : Convegno sulla_F‘\f dicembre
Utenti online =T 26 Forum News —_— legqi...
ultimi & m \uti W i Pi i 26 oft, 16:87
ﬂelisaléae!tt'ta urfana ti) | B Forum collaboratari: Piazza di Spagna ,ﬂmg;a Giusti B
~—___ il RISORSE E STRUMENTI _ T e
_ | — — ——— — Il materiale degli incontri
W‘ﬁ = ] i werranno caricate risorse e sto'- / . .
ATVt : 7l Modello di feedback info MStivo al seandat @ d el Workshop etti _
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= Tutti gli attori del progetto di farmacovigilanza (90
® persone tra referenti aziendali, rappresentanti delle B
Istituzioni e collaboratori regionali) formano una =

comunita di pratica in collegamento attraverso la
piattaforma Moodle



L'approccio per Comunita di Pratica (CoP)

La comunita di pratica e un gruppo sociale che ha come
obiettivo finale il generare conoscenza organizzata e di
gualita cui ogni individuo puo avere libero accesso.

In queste comunita gli individui mirano a un
apprendimento continuo e hanno consapevolezza delle
proprie conoscenze. Non esistono differenze di tipo
gerarchico: tutti hanno uguale importanza perche il
lavoro di ciascuno e di beneficio all’intera comunita.

Da Wikipedia

Etienne Wenger oma, i0 2011
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La Piattaforma Web

I collaboratori e tutti coloro che fanno
parte di questa “Comunita virtuale” sono
INn collegamento tra loro mediante il forum
“Plazza di Spagna”.

‘Opportunita di confronto rapido (velocita
di scambio delle informazioni);
Condivisione di idee e progetti.

Formocoe
LQLLL

f"i(“(')G—‘-_ Iﬂ@i ﬁ

FarmacoEpi~ FVNews) Forum/ Forum Collaboratori: Piazza di Spagna ®| Cerca nei farum

Questo forum & a sottoscrizione obbligatoria
{3 La sottoscrizione del forum & ora obbligatoria per tutti

Questo & il forum dove discutere del temi della comunita Se avete poca esperienza di
partecipazione a forum online, consultate la pagina dedicata alla netiquetts. Buona discussions@

Aggiungi un nuovo argomento di discussione I

Discussione ~ Iniziato da Repliche Ultimo intervento

. — 5 . Rokerto Raschetti
Sito BV ASL Rieti alessandra giudice 1 4o, 25 nov 2010 17:04

Carla Peschi
]

schede monitoraggio oncologicl - ADRfollow up ven, 19 nov 2010, 11:40

rosa pace

Convegno Redionale FY 20 dicembre 2010 : ' 22 o, 18 niow 2010, 14735

e 2 s - . Angela Giusti
sidf come fanno | medici a collegarsi? 7 mar, 16 now 2010, 1926
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Collaboratori per la Farmacovigilanza
della Regione Lazio

Job description

In collaborazione con i responsabili della FV della regione Lazio e
con il coordinamento della Commissione Regionale per la
Farmacovigilanza

Attivita di gestione di segnalazione di eventi/reazioni

Controllo, coaimca e registrazione nella Rete Nazionale delle schede i
segnalazione

- Elaborazione ed aggiormamento di linee guida e/o procedure operative
relative ad attivita di FV, ad esempio modalitad di segnalazione, modulistica,
contatti e indirizzi utili. Sono inclusi gli strumenti di implementazione,
verifica e miglioramento continuo delle linee guida stesse;

- Feedback informativo ai medici segnalatori;

- Verifica incrociata tra registro RFOM (monitoraggio farmaci AIFA) e RNF
(Rete Nazionale di FV) affinché tutti gli eventi/reazioni avverse segnalate
siano presenti in entrambi i registri;

- Analisi, monitoraggio & gestione di eventi e reazioni avverse in corso di
sperimentazioni, in particolare no profit

Attivita di informazione

- Invio periodico di note riguardo tossicita e sicurezza dei farmaci

- Collaborazione alla attivitd del Servizio di Informazione e Documentazione
sui Farmaci;

- Collaborazione alla gestione e aggicrnamento del sito regionale sulla FV;

- Progettazione ed aggiornamento di pagina per FV nei siti web delle strutture
in cui si opera.

- Elaborazione di report o pubblicazioni scientifiche relativi alle attivita di FV
nella Regione Lazio;

Attivita di formazione

Roma, 31 gennaio 2011
Sala TIRRENO Regione LAZIO

- Promozione e partecipazione ad iniziative di formazione/informazione rivolte
ai MMG sulla FV e sul corretto use dei farmaci



ATTIVITA" di GESTIONE di SEGNALAZIONE
di EVENTI/REAZIONI AVVERSE

» Controllo, codifica e inserimento nella RNF
delle schede di segnalazione di sospetta
reazione avversa (ADR);

 Acquisizione delle informazioni richieste
dalle Aziende farmaceutiche relativamente
alle ADR inserite nella RNF;

« Aggiornamento ADR con Informazioni
aggiuntive ed eventuali relazioni cliniche
dettagliate (secondo normativa vigente—
AlFA)

* Verifica incrociata tra registri RFM AIFA e RNF,
eventuale recupero ed inserimento.

io 2011
Sala TIRRENO Regione LAZIO




ATTIVITA" di GESTIONE di SEGNALAZIONE
di EVENTI/REAZIONI AVVERSE

#Elaborazione di un Feed-back informativo.

Maa a33d4

Il modello adottato comprende:

- resoconto dettagliato della segnalazione pervenuta,

- Informazioni riguardanti I'evento
avverso ottenute dalla
consultazione
della letteratura medica
(Terap, Micromedex, ecc.).

- un estratto dalla RNF degli

eventi avversi piu
frequentemente riportati
per il farmaco;

r
o Agenzia vigilanza - ADR - Windows Internet Explorer,




Collaboratori per la Farmacovigilanza
della Regione Lazio

Job description

In collaborazione con i responsabili della FV della regione Lazio e
con il coordinamento della Commissione Regionale per la
Farmacovigilanza

Attivita di gestione di segnalazione di eventi/reazioni avverse

- Controllo, codifica e registrazione nella Rete Nazionale delle schede di
segnalazione

- Elaborazione ed aggiormamento di linee guida e/o procedure operative
relative ad attivita di FV, ad esempio modalitad di segnalazione, modulistica,
contatti e indirizzi utili. Sono inclusi gli strumenti di implementazione,
verifica e miglioramento continuo delle linee guida stesse;

- Feedback informativo ai medici segnalatori;

- Verifica incrociata tra registro RFOM (monitoraggio farmaci AIFA) e RNF
(Rete Nazionale di FV) affinché tutti gli eventi/reazioni avverse segnalate
siano presenti in entrambi i registri;

- Analisi, monitoraggio & gestione di eventi e reazioni avverse in corso di
snerimentazioni. in narticolare no nrofit

Attivita di informazione

- Invio periodico di note riguardo tossicita e sicurezza dei farmaci

- Collaborazione alla attivitd del Servizio di Informazione e Documentazione
sui Farmaci;

- Collaborazione alla gestione e aggicrnamento del sito regionale sulla FV;

- Progettazione ed aggiornamento di pagina per FV nei siti web delle strutture
in cui si opera.

- Elaborazione di report o pubblicazioni scientifiche relativi alle attivita di FV
nella Regione Lazio;

Attivita di formazione

- Promozione e partecipazione ad iniziative di formazione/informazione rivolte
ai MMG sulla FV e sul corretto use dei farmaci

Roma, 31 gennaio 2011
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ATTIVITA' di INFORMAZIONE

*Predisposizione mailing list di MMG, PLS e Medici
Ospedalieri cul inviare periodicamente “Note
Informative” (AIFA, EMA, sicurezza d’'uso, elenco

aggiornato farmaci sottoposti a monitoraggio
Intensivo)
creazione di unarete con tutti

gli operatori sanitari

- UFFICIO DI FARMACOVIGILANZA DELLA ASL ROMA/D -

RIASSUNTO DELLE NOTE INFORMATIVE IMPORTANTI DELL'AIFA E DEI
COMUNICATI EMA DIFFUSI NEL PERIODO 8 - 21 OTTOBRE 2010

21/10/2010 COMUNICATO STAMPA EMA SUL MEDICINALE INVIRASE S| nteSI

I Comitato per i Medicinali per Uso Umano dellAgenzia Europea dei Medicinali (CHMP) ha rivisto tutti i dati /
disponibili su Invirase (saquinavir) ed il potenziale rischio di aritmia ed ha concluso che i benefici del farmaco
continuano a superare i suoi rischi. Comungue, il Comitato ha richiesto che il trattamento di pazienti naive

deve essere effettuato ad un dosaggio ridotto durante la prima settimana di trattamento, per il potenziale
rischio di aritmia.

Vedi comunicato al seguente link / I n k

hito:Awww.aganziafarmaco.it/sites/defaultfilesinvirase article 20 press release trad.pdf
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farmadnotizie

Periodico mensile di informazione defla ASL ROMA A su argomenti di
farmacoepidemiologia/farmacoeconomia/farmacovigilanza
maggio 2010 — anno 1°— n°0
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ATTIVITA® di INFORMAZIONE

s\/ISIte programmate nei reparti

ePartecipazione alle riunioni CAPD
prescrittiva (Decreto Regionale n. - G
45/2009 e n. 24/2010, Rispetto

modulistica regionale, Antibiotici B &
ad alto costo, Legge 648/96,

v

Roma, 31 gennaio 2011
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ATTIVITA’ di INFORMAZIONE

 Progettazione, realizzazione ed

aggiornamento di una pagina
dedicata alla FV nel Portale
Aziendale (note informative)

\

link nel sito della Regione Lazio

¢"!} Eﬁg:gNE FARMACOVIGILANZA
€ 4

RISPOMNDE AL CITTADING

http://www.regione.lazio.it/web2/contents/farmaco_vigilanza/

Roma, 31 gennaio 2011
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Attivita di Farmacovigilanza
presso il Pronto Soccorso

Prima di iniziare:
Autorizzazione dalla Direzione Sanitaria al trattamento dei
dati personali

Presentazione presso il PS degli obiettivi e delle modalita
di raccolta

PRO CONTRO

“Paossibilita’ di < Difficolta per le richieste di
Individuare un grande Follow-up delle aziende.
numero Reazioni
Avverse, molte delle
guali gravi.

s*Coinvolte tutte le
classi di farmaci. B o g

¢ Schede di segnalazione non
sempre di buona qualita (hnome
della specialita dosaggio, esito);




Collaboratori per la Farmacovigilanza
della Regione Lazio

Job description

In collaborazione con i responsabili della FV della regione Lazio e
con il coordinamento della Commissione Regionale per la
Farmacovigilanza

Attivita di gestione di segnalazione di eventi/reazioni avverse

- Controllo, codifica e registrazione nella Rete Nazionale delle schede di
segnalazione

- Elaborazione ed aggiormamento di linee guida e/o procedure operative
relative ad attivita di FV, ad esempio modalitad di segnalazione, modulistica,
contatti e indirizzi utili. Sono inclusi gli strumenti di implementazione,
verifica e miglioramento continuo delle linee guida stesse;

- Feedback informativo ai medici segnalatori;

- Verifica incrociata tra registro RFOM (monitoraggio farmaci AIFA) e RNF
(Rete Nazionale di FV) affinché tutti gli eventi/reazioni avverse segnalate
siano presenti in entrambi i registri;

- Analisi, monitoraggio & gestione di eventi e reazioni avverse in corso di
sperimentazioni, in particolare no profit

Attivita di informazione

- Invio periodico di note riguardo tossicita e sicurezza dei farmaci

- Collaborazione alla attivitd del Servizio di Informazione e Documentazione
sui Farmaci;

- Collaborazione alla gestione e aggicrnamento del sito regionale sulla FV;

- Progettazione ed aggiornamento di pagina per FV nei siti web delle strutture
in cui si opera.

- Elaborazione di report o pubblicazioni scientifiche relativi alle attivita di FV

mslle Drminee I m—zims

Attivita di formazione

- Promozione e partecipazione ad iniziative di formazione/informazione rivolte Roma, 31 gennaio 2011
ai MMG sulla FV e sul corretto uso dei farmaci Sala TIRRENO Regione LAZIO




al Corso Periferico di FV:

“Farmacovigilanza: perche, quando, come
segnalare le sospette reazioni avverse da
farmaci” rivolto ai MMG di ognuna delle ASL
regionali;

E|nserimento di un incontro riguardante la FV
nell’ambito del Corso di Ed. Sanitaria per
Farmacisti organizzato dalla Federfarma di Rieti

®EPromozione, In accordo con | al responsabili
dell’Ufficio Infermieristico dell’Ospedale San
Camillo De Lellis di Rieti, di un corso sulla
Farmacovigilanza per gli Infermieri
(organizzato con accreditamento ECM) | fomesigemaozon




VITA’ di INFORMAZIONE

EProgrammazione ed organizzazione
| Interventi sulla Farmacovigilanza
sull’appropriatezza prescrittiva g
ell’ambito paliclinico Tor Vergata
| Incontri sul LA GESTIONE DEL RSCHIO CLINICO
i S C h | O CI | n | C a” thecII?SIiciﬁlclg iﬁfiaezr'g(::: o
Ivolti agli
peratori o
anitari; e =00
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SIDF - Servizio di Informazione e Documentaz. sui
Farmaci della Regione Lazio
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SQCIETA ITALAMA D] FARMACEA QSPEDALIER A
E DE| 3ERYIT] FARMACEUTICI DELLE AZIEMDE SANITARIE

DIRITTO ALLA SALUTE E SOSTENIBILITA
IN UNA SANITA FEDERALE

LA SIFO INTERROGA E PROPONE

Fiera Internazionale della Sardegna
6 - 8 ottobre 2010
PrOGRAMMA DEFINITIVO Roma, 31 gennaio 2011

Italiano (Ttalia) Sala TIRRENO Regione LAZIO




ANALISI DEL TASSO DI SEGNALAZIONE DEGLI EVENTI AVVERSI EFFETTUATA DAL

SERVIZIO DI FARMACOVIGILANZA

Haraccolto ed elaborato

r;g o i dati relativi alle segnalazioni
 di

sospetta reazione avversa (ADR)
pervenute dal 01/01/2007 al 31/05/2010

MATERT E METODI

»>| dati sono stati desunti dalla Rete nazionale di farmacovigilanza (RNF)

>Le schede di ADR raccolte ed inserite in RNF sono state analizzate e
suddivise per: gravita, anno e 4° livello di ATC

>All'interno delle classi piu interessate dalle segnalazioni, sono stati
analizzati i principi attivi responsabili delle ADR piu gravi elo
frequenti

> Per ciascun farmaco, e stato da noi calcolata la DDD (Dose Defined Daily)
in riferimento alla sua indicazione principale

> Sono stati estrapolati i consumi per anno in Mg dai database aziendali
»E’ stato calcolato il numero delle DDD consumate per anno e,

rapportandolo al numero delle ADR , & stato ottenuto il tasso di
segnalazione

RISU Tl

Schede di segnalazione inserite in RNF

st

)

Fig. 1: Numero schede segnalazione ADR
er anno

Sono state raccolte ed analizzate le schede di ADR Fig. 2: Tipologia di eventi avversi

inserite dai nostri Istituti in RNF, dall'anno 2007 al Segnalati

31 maggio 2010

2007 2008 2009 2010

FARMACI

N.DDD [ADRIDDD| N.ADR | N. DDD [ADRIDDD| N.ADR | N. DDD [ADRIDDD| N. ADR | N.DDD | ADRIDDD
CAPECITABINA 232005 | 0,00% 250005 | 0,02% 269805 0,01% 10055 000%
LAPATINIE. o o | oom 1088 | 030% 1260 | oomw
TEMSIROLIMUS o 216 | 000% 012 | 210% 20 | oo
TRASTUZUMAB 19825 216643 | 0,05% 215036 | 0,05% 102679 0,00%
BEVACIZUMAB a17,420 759,143 | 0,40% 183171 | 0,44% 817420 0,00%
SORAFENIB 2024 | 02 2828 | 007% 1260 | 000
CETUXIMAB 6485 | 0s2% 113925 | 018% 76625 | 000%
ERLOTINIE 12420 | 0,08% 12190 | 0.00% a0 | oo

sunminie 31025 32025 | 025% 2655 | 026% 038%

Fig. 3: Calcolo del tasso di incidenza delle ADR in funzione dei consumi (N. DDD)

Dai database aziendali sono stati estrapolati i consumi per anno espressi in Mg e, per standardizzare
i valori, & stato calcolato per ciascun farmaco la DDD (Dose Defined Daily) ovvero “la dose media di
un farmaco assunta giornalmente da un pz adulto con riferimento all'indicazione terapeutica
principale del farmaco stesso”. Dal rapporto Mg consumati / DDD ¢é stato ottenuto il numero DDD
consumate negli anni analizzati. Il tasso di incidenza delle ADR in funzione dei consumi & stato
calcolato rapportando il N. ADR al N. DDD.

PRESSO UN ISTITUTO DI CURA ONCOLOGICO
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= calcolare il tasso di segnalazione in base al
consumo

= verificare quali farmaci oncologici
presentano maggior rischio di sviluppare ADR

Anno 2007] Anno 2008

Anno 2009 Anno 2010 (fino al 31/05/2010)|

o
' TP

Fig. 4: Tasso di incidenza ADR in relazione ai consumi (ADR/DDD)

Lanalisi del rapporto N. ADR / N. DDD consumate per ciascun farmaco ha evidenziato che
sorafenib, presenta il tasso di segnalazione piii elevato seguito da temsirolimus, sunitinib,
cetuximab, bevacizumab. | primi tre farmaci appartengono alla classe degli inibitori delle tirosin-
kinasi (TKI), gli ultimi due sono anticorpi monoclonali (MAb).

Numero di ADR 20072010 Numero di ADR 2007-2010
B GRAVI (=1

decesso)
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Fig. 6: Gravita ADR per farmaco

Le ADR sono state suddivise in base alla gravita
secondo quando indicato dal medico in fase di
compilazione della scheda di segnalazione. Tra gli
eventi avversi gravi si registrano 2 decessi nel
2009 relativi a capecitabina e temsirolimus.

Fig. 5: Numero ADR 2007- 2010
suddivise per farmaco

N.ADR 2007-2010 ADR/DDD 2007-2010

2008 2009 2008 2009
anni anni

Fig. 7: Numero ADR di_MAb e
TKI per anno

Fig.8: Tasso di incidenza ADR in
relazione ai consumi_(ADR/DDD)
nelle classi di MAb e TKI

Le classi di ATC livello 4 piu rappresentative ~ Complessivamente i Mab risultano avere un

per numero o tipo di ADR sono risultate gli  tasso di segnalazione pari a 1.8%, mentre i TKI

Inibitori delle tirosin-chinasi (TKI) e gli  presentano un tasso di segnalazione pari a 4,2%.

Anticorpi monoclonali (Mab).

CONCLUSIONI

Dall’'elaborazione dei dati si desume che il 2008 & I'anno che registra il maggior numero di ADR (51), mentre il 2009 & I'anno in cui si sono verificati gli eventi avversi
pit gravi, trai quali 2 decessi. Complessivamente le ADR gravi rappresentano il 18,8%, le non gravi il 79,9% ed i decessi I'1,4%.

| dati ottenuti mettono in evidenza che i farmaci maggiormente coinvolti nelle segnalazioni rientrano tutti nel monitoraggio AIFA e tra questi il gruppo degli TKI

presenta un rischio di sviluppare eventi avversi da segnalare.

La presentazione di questi risultati al personale sanitario attraverso relazioni annuali di Farmacovigilanza potra essere di supporto nella pratica clinica ed un incentivo

alla segnalazione.

Roma, 31 gennaio 2011
Sala TIRRENO Regione LAZIO
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Analisi delle segnalazioni di ADR nell"’ASL RMW/E

G. Lembo', R. L. E. Gentile?, R. D& Feo?, M.T. Mittoni®, D. Ricciardulli?, M. Sano?
1. UOSD Farmaceutica Convenzionata, Area del Farmaco ASL RM/JE
2. Direrione Regionale della “Programmazione Sanitaria” del Dipartimenio Sociake, Regione Lazio
3, UOC Continuits Assistenziale & Governo Clinico, ASL RMYE

Intreduzione

Le segnalazioni spontanee di sospette reazion
awwerse [ADR) costituiscono un‘importante
strumento per migliorare il profilo di sicurezza
dei farmad. Purtroppo, in ltalia, il numero di
segnalazrioni non  raggunge gl standard
previsti dall’OMS (300 segnalazioni/mifione di
abitanti]. Nel 2009 sono state registrate 120
segnalazioni di ADR/milione di abitanti & nel
lazic il dato & inferiore a 70
segnalazicnefmilione di abitanti. L'ASL/RME,
considerate le criticita del sistema, ha
condotto un’analis  dele sepnalazioni
pervenute nel 2009,

Risultati.

Ll'analisi ha evidenziato che, sebbene
FASL/RME comprenda 4 Distretti in cui
operano complessivamente circa 450 Media di
Medicina Generale [MMG) & 79 Pediatri di
Libera Sceita [PLS), oltre a 45 Case di Cura e 5
Ospedali, nellanno 2009 sono pervenute
all'Wificio di FV solo 15 segnalazioni, nessuna

delle quali relativa a vaccini.

- e

Materiali e Metodi.

Lindagine & stata condotta attraverso l'analisi delle
schede di segnalazione cartacee, nonché mediante
Fausilio di elaborazioni e reports disponibili sul Portale
della Rete di Farmacovigilanza [FV) dell’AlFA. Per ciascuna
segnalazione sono stati analizzati | dati relativi a: principio
attivo [PA), gravita della ADR, PA sottoposto a
Monitorageio Intensivo, fonte di segnalazione, rearione
nota o non nota.

Disribuzione ADR 2009 per PA
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Conclusioni.

I risultati ottenuti hanno confermato le oriticita del sistema di segnalazione spontanea delle ADR,
riconducibili a: scarsa conoscenza della farmacovigilanza, scarso coinvelgimento degli operatori sanitan e

incertezza su cosa, come e gquando segnalare.

Per I'anno 2010 I'Ufficie di Farmacovigilanza ASL/RME ha promosso, in collaborazione con la Commissione PV
Regione Lazio e I'I55, iniziative di formazione e informazione rivolte a MMG e PLS, al fine di sviluppare la
sensibilita alla FV e fornire conoscenze e strumenti per la commetta segnalazions.

Roma, 31 gennaio 2011
Sala TIRRENO Regione LAZIO
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I percorsi informativi fra Istituzioni ed Operatori Sanitari: I periodici di informazione
della ASL Roma A

L. Bellante (1), R. Rivolta (1), G. Riccioni (2), R. Di
1) Progetto Farmacovigilanza, Regione Lazio
2) U.O.C. Assistenza Farmaceutica Territoriale, ASL Roma A
3) U.O.C. Farmacoeconomia, Farmacoepidemiologia, Farmacovigilanza, ASL Roma A

Le Richieste di Salute della Popolazione impongono di informare le Professionalita del Settore Sanitario mediante notizie
funzionali che, instaurando um rapporto relazionale fra le varie professionalita, siano in grado di dare un
aggiornamento delle modalita di comportamento e di lavoro per gli Operatori Sanitari, oltre a una esaltazione delle
competenze nell’ambito disciplinare specifico. In questo ambito la Azienda Unita Sanitaria Locale Roma A ha concepito
e gia pubblicato due Periodici di Informazione, uno, il FarmaAnotizie ha cadenza mensile, I'altro, il Gazzettino
Farmaceutico, viene pubblicato seguendo la cronologia di uscita di notizie importanti in campo sanitario sulla Gazzetta
Ufficiale. Il FarmaAnotizie ¢ destinato ai 600 MMG e PLS della ASL. mentre il Gazzettino Farmaceutico ¢ destinato ai
Farmacisti dei 4 distretti della stessa ASL.

FarmaAnotizie Gazzettino Farmaceutico

Potenziamento informazione sui farmaci Revisione dei processi informativi

Correlazioni con le Discipline di Farmacoepidemiologia, Attualizzazione modalita della comunicazione
Farmacoeconomia, Farmacovigilanza per gli Addetti di Settore

Rassegne sintetiche su attualita significative Presentazione argomenti di Legislazione Farmaceutica e
Farmacovigilanza

Forum di discussione degli argomenti trattati Raccordo con la promulgazione di Decreti e altri Disposti Legislativi

Puntual ione dei pit significativi aspetti clinici e Tempistica di presentazione delle Determinazioni AIFA desunte dalla
farmacoeconomici Gazzetta Ufficiale

m ) == e
e [ Prototipi dei due periodici

ot

FarmaAnotizie numero 0 sazzettino [ ceutico numero 1 : Roma, 31 gennaIO 2011
Sala TIRRENO Regione LAZIO
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L’esperienza della ASL. Roma A nella comunicazione professionale integrata
L. Bellante (1), R. Rivolta (1), G. Riccioni (2), R. Di Turi (3)
1) Progetto Farmacovigilanza, Regione Lazio

2) U.0.C. Assistenza Farmaceutica Territoriale, ASL Roma A
3) U.O.C. Farmacoeconomia, Farmacoepidemiologia, Farmacovigilanza, ASL Roma A

La ASL Roma A, nell’obicttivo del miglioramento continuo della qualiti dei servizi, ha ideato all'intemo della pianifs un attiv
Generale ¢ ai Pedi
indipendente pros

Medici di Medicina
r la in

informativa rivol
oscere il grado di soddisfarionc

1 fine ultimo di costituire uno stry
appropriatezza prescritiva temitoriale. A tal fine, avvalendosi di dirigenti a contratto aff a Regione Lazio alla ASL stessa, si ¢ impostato un sistema di visite presso gli
llestito un questionario diviso in tre parti — sotto forma di schede — cosi confi
). La parie prima di tale questionario (Figura 1) viene compilaia dal medico all‘aito ella visita presso il proprio studio. all‘iniemo di fale scheda vi & una pare ri
oni, commenti. suggerimenti. La seconda parte (figura 2) é riscrvata agh intervistatori: in essa si sono ideati 6 parametri volt a definire la qualitd percepita dell
e la terza parte (Figura 3) viene lasciata al medico, il quale potri poi eventualmente rinviarla alla ASL con sue

mazione

ento di miglioramento

irato:

erioni considerazioni riguardanti

dici territoriali, cosi
come le risultanze,

nfine (prospetto) si sono riuniti i maggion temi di interesse da parte dei
uarda i 6 parame enzionati, un Gra

) siano nells maggioranza posi

osi come in questa prima fase.

dalle loro risposte sulla prita  fcrza scheda. I
evante lotto di interviste, (oltre un qua
iniziativa fino al suo termine naturale

m
o

se nom oltremado positive. E auspica premesse, che

Figura 1 Figura 2

Grafico

Praspens: Le zioni, | commenti ed. imenti nell’ardine, con maggiore frequenza neila serie di imcontri con 150 MMG della ASL KM A

Valutazioni

1) Otima iniziativa, 2) Lodevele preparazione degli intervistatori della Regione — ASL ROMA A, 3) Piena disponibilita al colloquio degli intervistatori della Regione — ASL ROMA
A, 4) Instaurazione di una buona collaborazione con la ASL ROMA A, 5) Inconiri molio validi per la Fanmasovigilanza ¢ per la Fanmacoeconomia

Commenti

1) Difficolth nei rapporti con Medici Ospedalieri ¢ Specialist per le prescrizioni indotte, 2) Difficolta per la prescrizione di terapie complesse, 3) Ecoessiva burocrazia, 4) Difficolth
interpretazione Legislazione, $) Difficolta rapporio con gli Assisifi/revoche

i
riore potenziamento informazione fra Regione Lazio ¢ studi medici, 2) Potenziamento autorevolezza MMG, 3) Programmare periodisi m
via telematica su lince generali in primis su Normativa ¢ Regole della Prescrivibili, 5) Ulteriori incontri per semplificare
appropriatezza preserittiva per Medici Ospedalieni e Specialisti, 7) Maggiore controllo qualité farmaci g
& disgnostica, 9) Estendere collogui ai Farmacisti ¢ aggiomamenti ai pazienti, 10) Modificare invio tek

a

appropriatezza prescr
erici, 8) Riduzione spesa sanitaria controll
tico certificati

Roma, 31 gennaio 2011
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