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DIRITTO ALLA SICUREZZADIRITTO ALLA SICUREZZA

DIRITTO AD ENTRARE IN RELAZIONE CON UN DIRITTO AD ENTRARE IN RELAZIONE CON UN 

PROFESSIONISTA E/O UNA STRUTTURA PROFESSIONISTA E/O UNA STRUTTURA 

SANITARIA CHE    GARANTISANITARIA CHE    GARANTI--SCA MODALITASCA MODALITA’’

ORGANIZZATIVE E COMPORTAMENTIORGANIZZATIVE E COMPORTAMENTI

PROFESSIONALI IN GRADO DI TENERE SOTTO PROFESSIONALI IN GRADO DI TENERE SOTTO 

CONTROLLO I RISCHI E DI RIDURRE AL MINIMO CONTROLLO I RISCHI E DI RIDURRE AL MINIMO 

IL VERIFICARSI DI ERRORI NEL CORSO DI IL VERIFICARSI DI ERRORI NEL CORSO DI 

TRATTAMENTI MEDICI O ASSISTENZIALI.TRATTAMENTI MEDICI O ASSISTENZIALI.

Enzo Bollero Seminario “Epidemiologia degli errori in Sanità” 6 2002



INCIDENTI TERAPEUTICIINCIDENTI TERAPEUTICI

Errori di Terapia
Eventi Avversi
Reazioni Avverse

A B C D E

Am J Health-Syst Pharm 1998; 55: 165-6..



PROBLEMATICHE COMUNI AGLI PROBLEMATICHE COMUNI AGLI 

ERRORI DI TERAPIAERRORI DI TERAPIA

► Problemi di comunicazione

► Errori di calcolo della dose

► Problemi correlati ai farmaci e 
ai dispositivi medici

► Somministrazione errata

► Inadeguate modalità di 
distribuzione

►► Mancanza di informazione al Mancanza di informazione al 
pazientepaziente

Cohen M. Errori di Terapia. MDM 
2004



AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACY CONSIGLI E AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACY CONSIGLI E 

RACCOMANDAZIONI PER PREVENIRE ERRORI RIVOLTI AL PAZIENTERACCOMANDAZIONI PER PREVENIRE ERRORI RIVOLTI AL PAZIENTE

LE 12 DOMANDE BASELE 12 DOMANDE BASE

1.Qual è il nome commerciale e/o generico del farmaco?

2. Qual’ è il motivo della prescrizione del farmaco?

3.Qual è il dosaggio?

4.Quali sono i possibili effetti collaterali? Cosa devo fare se si 
verificano?

5. Ci sono dei farmaci che dovrei evitare mentre uso questo 
prodotto?

6. Per quanto tempo devo assumere il farmaco? Che risultato mi 
devo aspettare?

7. Qual’è il momento migliore per assumere il farmaco?

8.Come devo conservare il farmaco?

9. Cosa devo fare se salto una dose?

10. Devo evitare qualche cibo mentre assumo questo farmaco?

11. Questo farmaco sostituisce qualche altro farmaco che sto già
assumendo?

12. Posso avere informazioni scritte su questo farmaco?



Quali Ripercussioni Quali Ripercussioni 

sul sul 

Paziente Oncologico? Paziente Oncologico? 

…………
(pi(piùù o meno percepite?)o meno percepite?)



Il Percorso del Paziente OncologicoIl Percorso del Paziente Oncologico

Diagnosi
Intervento non 
farmacologico

Terapia iv

Terapia orale

Trattamento 
farmacologico

Scopo

•Curativo 

• Gestione      
tossicità

• Palliativo

•Gestione 
del dolore

Elementi critici:

•Tossicità acuta e 
ritardata

•Stravaso

•Management della 
terapia

•Altre patologie e 
farmaci 

+ soggetti + soggetti



La ComplianceLa Compliance



Elementi critici per la Elementi critici per la compliancecompliance del paziente del paziente 

in trattamento con terapie in trattamento con terapie farmacologichefarmacologiche

► Condizioni del paziente:Condizioni del paziente:
–– DisfagiaDisfagia

–– TossicitTossicitàà G.I. (nausea, vomito, dissenteria)G.I. (nausea, vomito, dissenteria)

–– Cicli concomitanti con terapie EV (astenia,inappetenza, Cicli concomitanti con terapie EV (astenia,inappetenza, emesiemesi))

–– EtEtàà: : 

► ComorbilitComorbilitàà
–– ll’’insufficenza renale: variazione parametri farmacocineticiinsufficenza renale: variazione parametri farmacocinetici

–– GastroGastro--coloncolon stomiestomie: assorbimento variabile: assorbimento variabile

► Abitudini personaliAbitudini personali
–– Alimentazione Alimentazione 

–– Assunzione di bevande alcolicheAssunzione di bevande alcoliche

–– Terapie non convenzionaliTerapie non convenzionali

► Management a livello domiciliareManagement a livello domiciliare



Cibo: assorbimento e Cibo: assorbimento e biodisponibilitbiodisponibilitàà

Capecitabina:Capecitabina: 30minuti dal termine dei pasti30minuti dal termine dei pasti

TegafurTegafur--uracile:uracile: 1h prima o 1h dopo i pasti1h prima o 1h dopo i pasti

Temozolomide:Temozolomide: a digiunoa digiuno

Imatinib:Imatinib: ai pasti (riduzione irritazione GI)ai pasti (riduzione irritazione GI)

Sunitinib Sunitinib –– DesatinibDesatinib-- TalidomideTalidomide--Lenalidomide:Lenalidomide: con o senza con o senza 
cibocibo

Erlotinib e Sorafenib:Erlotinib e Sorafenib: 1h prima o 2h dopo i pasti1h prima o 2h dopo i pasti

Lapatinib:Lapatinib: 1h prima o 1h dopo i pasti1h prima o 1h dopo i pasti

NilotinibNilotinib:: Non si deve assumere cibo nelle 2 ore precedenti Non si deve assumere cibo nelle 2 ore precedenti 
ll’’assunzione della dose e non deve assunto cibo per almeno assunzione della dose e non deve assunto cibo per almeno 
unun’’ora dopo lora dopo l’’assunzione della dose.assunzione della dose.
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LE INTERAZIONILE INTERAZIONI



I cinque fattori piI cinque fattori piùù importantiimportanti

Numero di farmaci assunti 

Età

Autoprescrizione   

Terapie con  principi attivi non convenzionali 

(es. erbe medicinali)

Abitudini di vita (fumo di sigaretta, alcool)

A cura del Prof. Mauro Bianchi
Dipartimento di Farmacologia, Chemioterapia e Tossicologia medica, 
Facoltà di Medicina e Chirurgia



Più farmaci, più rischio di eventi avversi

Con l’aumentare del numero dei farmaci 

il rischio aumenta in modo per così dire esponenziale 

N° di farmaci somministrati Percentuale di reazioni avverse 

1-5 4%

6-10 10%

11-15 28%

16-20 54%

A cura del Prof. Mauro Bianchi
Dipartimento di Farmacologia, Chemioterapia e Tossicologia medica, 
Facoltà di Medicina e Chirurgia, 
Università degli Studi di Milano 



Alma Mater Studiorum Alma Mater Studiorum -- UniversitUniversitàà di Bolognadi Bologna

Scuola di Specializzazione in Farmacia OspedalieraScuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera

INDAGINE CONOSCITIVA SUI FARMACI INDAGINE CONOSCITIVA SUI FARMACI 

IMPIEGATI NEL PAZIENTE ONCOLOGICOIMPIEGATI NEL PAZIENTE ONCOLOGICO

AL FINE DI PROMUOVERNE LA CONOSCENZA E AL FINE DI PROMUOVERNE LA CONOSCENZA E 
IMPLEMENTARE IL PROCESSO IMPLEMENTARE IL PROCESSO 

DI FARMACOVIGILANZADI FARMACOVIGILANZA

Specializzanda: Angelica CrivelliSpecializzanda: Angelica Crivelli

II AnnoII Anno

Anno Accademico 2008/2009Anno Accademico 2008/2009



OBIETTIVI OBIETTIVI 

DELLDELL’’INDAGINEINDAGINE

““Promuovere la conoscenza delle interazioni tra farmaci in Promuovere la conoscenza delle interazioni tra farmaci in 

campo oncologico, individuando situazioni/eventi avversi, campo oncologico, individuando situazioni/eventi avversi, 

che si possono verificare durante la coche si possono verificare durante la co--somministrazione somministrazione 

dei farmaci antitumorali con altri farmaci, erbe medicinali dei farmaci antitumorali con altri farmaci, erbe medicinali 

o prodotti omeopaticio prodotti omeopatici””

“Indagine conoscitiva sui farmaci  impiegati nel paziente oncologico al fine di promuoverne la 
conoscenza e implementare il processo di farmacovigilanza”- Scuola di Specializzazione in Farmacia 
Ospedaliera- Angelica Crivelli



RISULTATIRISULTATI

Campione: n. 153 pazienti Campione: n. 153 pazienti 

etetàà media 64 annimedia 64 anni

50,3% donne50,3% donne

49,7% uomini49,7% uomini

n. 89 n. 89 

interazioniinterazioni
n. casin. casi

n. pz.n. pz. totalitotali
x 100 =x 100 = 58,17 %58,17 %INCIDENZAINCIDENZA % =% =

-- n. 6 maggiorin. 6 maggiori

-- n. 81 moderaten. 81 moderate

-- n. 2 minorin. 2 minori

-- n. 60 farmacocinetichen. 60 farmacocinetiche

-- n. 22 farmacodinamichen. 22 farmacodinamiche

-- n. 7 non conosciuton. 7 non conosciuto

“Indagine conoscitiva sui farmaci  impiegati nel paziente oncologico al fine di promuoverne la conoscenza e 
implementare il processo di farmacovigilanza”- Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera- Angelica Crivelli



Gli Inibitori di Pompa Protonica: Gli Inibitori di Pompa Protonica: 

confronto schede tecnicheconfronto schede tecniche

Commissione PTR del 18.04.07 Regione Sardegna



LA TOSSICITALA TOSSICITA’’

……senza  Stravaso senza  Stravaso 



TossicitTossicitàà

Capecitabina e Cetuximab: sindrome manoCapecitabina e Cetuximab: sindrome mano--piedepiede

Imatinib e Desatinib: crampi muscolari severi, Imatinib e Desatinib: crampi muscolari severi, 

soppressione midollo osseosoppressione midollo osseo

Erlotinib e Gefitinib: rash cutanei viso, collo e troncoErlotinib e Gefitinib: rash cutanei viso, collo e tronco

Sorafenib e Sunitinib: ipertensioneSorafenib e Sunitinib: ipertensione

Talidomide e Lenalidomide: elevato effetto teratogenoTalidomide e Lenalidomide: elevato effetto teratogeno



L’APPROCCIO DERMATOLOGICO AL 
TRATTAMENTO DELLE REAZIONI CUTANEE 
INDOTTE DALL’USO DI INIBITORI dell’EGFR 

16 Luglio 2009

Corradina Della Luna



IRSTIRST

La finalità di questo progetto 

di collaborazione è la 

definizione di un protocollo 

per la prevenzione e la 

gestione della tossicità

cutanea dei farmaci anti-

EGFR,  promuovendo 

inoltre il processo 

informativo del paziente.

“ L’approccio dermatologico al trattamento delle reazioni cutanee indotte dall’uso di inibitori 
dell’EGFR”- Corradina Della Luna



TossicitTossicitàà NN°°pazientipazienti Trattamento eseguitoTrattamento eseguito

Grado 0Grado 0 99 Nessun trattamentoNessun trattamento

Grado 1Grado 1

14, di cui 2 hanno sospeso per 14, di cui 2 hanno sospeso per 

alcuni giorni e hanno ridotto la dose alcuni giorni e hanno ridotto la dose 

a 100   a 100   

Prodotti per la detersione delicati, creme Prodotti per la detersione delicati, creme 

antibiotiche e cortisonicheantibiotiche e cortisoniche

Grado 2Grado 2

10, di cui 4 dopo aver sospeso per 10, di cui 4 dopo aver sospeso per 

alcuni giorni hanno ridotto la dose a alcuni giorni hanno ridotto la dose a 

100 mg e 1 ha cambiato terapia100 mg e 1 ha cambiato terapia

reme antibiotiche (clindamicina, reme antibiotiche (clindamicina, 

gentamicina, acido fusidico), creme gentamicina, acido fusidico), creme 

cortisoniche (betametasone, cortisoniche (betametasone, 

clobetasone), ed associazioni,  creme clobetasone), ed associazioni,  creme 

idratantiidratanti

Grado 3/4Grado 3/4

8, di cui 2 sospendono la terapia, gli 8, di cui 2 sospendono la terapia, gli 

altri dopo sospensione momentanea altri dopo sospensione momentanea 

passano al dosaggio ridotto di 100 passano al dosaggio ridotto di 100 

mgmg

Creme antibiotiche, cortisoniche, creme Creme antibiotiche, cortisoniche, creme 

antimicotiche (econazolo, clotrimazolo), antimicotiche (econazolo, clotrimazolo), 

antibiotici per os, antistaminici per osantibiotici per os, antistaminici per os

Erlotinib tossicitErlotinib tossicitàà dermatologica: dermatologica: 
analisi dal 01/01/2008 a 30/04/2009 analisi dal 01/01/2008 a 30/04/2009 -- pazienti totali npazienti totali n°°68 (di cui n68 (di cui n°°26 pz sospesi 26 pz sospesi 

per progressione malattia e nper progressione malattia e n°°1 pz sospeso per tossicit1 pz sospeso per tossicitàà gastointestinale). gastointestinale). 

Totale pazienti valutati per tossicitTotale pazienti valutati per tossicitàà dermatologica ndermatologica n°°4141

RCP “Qualora 
fosse 
necessario 
modificare la 
dose, ridurla di 
50 mg per 
volta”



TalidomideTalidomide e e LenalidomideLenalidomide

Validazione e gestione delle 
informazioni fornite da Industria



LA COMUNICAZIONELA COMUNICAZIONE



Alcuni  Contributi del Paziente per la partecipazione  Alcuni  Contributi del Paziente per la partecipazione  

alla sicurezza della terapia:alla sicurezza della terapia:

Colore terapiaColore terapia

VolumeVolume

Via di somministrazione e durata di somm.Via di somministrazione e durata di somm.

Terapia sperimentaleTerapia sperimentale

NN°°pezzipezzi

Segnalazioni  per intercettare stravasoSegnalazioni  per intercettare stravaso

Restituzione/riconciliazione farmaci orali non impiegatiRestituzione/riconciliazione farmaci orali non impiegati
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SPERIMENTAZIONE
Alcune Caratteristiche in Oncologia

Numero elevato di studi 
Caratteristiche dei 
soggetti in studio

Disegni sperimentali 
generalmente anche  in 
cieco

Più studi di fase I e II

Più farmaci in 
combinazione

Più “manipolazioni”

…………………….

Foglio Foglio 

informativo per il informativo per il 

Paziente e Paziente e 

Consenso Consenso 

InformatoInformato



Farmaci sottoposti a monitoraggio AIFA

RAVENNA



Talidomide e LenalidomideTalidomide e Lenalidomide

Validazione e gestione delle 
informazioni fornite da Industria



LACONTINUITALACONTINUITA’’

TERAPEUTICATERAPEUTICA



La ContinuitLa Continuitàà TerapeuticaTerapeutica

in Emilia Romagnain Emilia Romagna

Intervista telefonica a :Intervista telefonica a :

n.12 centri /totale RER nn.12 centri /totale RER n°°20 centri20 centri
–– nn°°4 Ausl4 Ausl

–– nn°°6 Aziende Ospedaliere6 Aziende Ospedaliere

–– nn°°2 Istituti di Ricerca2 Istituti di Ricerca

Soggetti coinvolti:Soggetti coinvolti:
–– Farmacisti Oncologi (FO)Farmacisti Oncologi (FO)

–– Farmacisti Distribuzione Diretta e Farmacia (FDD)Farmacisti Distribuzione Diretta e Farmacia (FDD)

IRRCS
IRST Ausl 1 Ausl 2 Ausl 3 Ausl 4 AOSP 1 AOSP 2 AOSP 3 AOSP 4 AOSP 5 AOSP 6 IRCCS

Laboratorio di 

Farmacia Oncologica F.O F.O F.O F.O F.O F.O F.O F.O F.O F.O

Distribuzione Diretta F.DD F.DD F.DD F.DD F.DD

Farmacia Interna F.DD F.DD

Area Vasta Romagna AOSP RER



Indagine sulla Continuità Terapeutica in Emilia Romagna
Quesito 1:Modalità di Distribuzione dei Farmaci Oncologici Orali

IRCCS

IRST Ausl 1 Ausl 2 Ausl 3 Ausl 4 AOSP 1 AOSP 2 AOSP 3 AOSP 4 AOSP 5 AOSP 6 IRCCS

Come distribuite i farmaci 

oncologici orali?
non 

distribuiti

Tramite Laboratorio di Farmacia 

Oncologica: terapia 

personalizzata e dispensazione 

tramite DH X X X

Provvede ad 

acqusito farmaci 

orali monitoraggio 

AIFA , ma la 

consegna  al pz 

avviene tramite DD

Solo farmaci orali 

inseriti nello schema 

iv solo per il giono di 

terapia iv

Tramite distribuzione diretta 

Farmacia Interna Ospedale in 

confezione intera X X X X X X X X X

X (anche se non 

residenti )

Tramite Servizio Farmaceutico 

Territoriale in confezione intera

Tramite Unità Operativa in 

confezione intera X

Area Vasta Romagna AOSP RER

Come distribuite i farmaci 

oncologici orali? Sintesi

Tramite Laboratorio di Farmacia 

Oncologica: terapia 

personalizzata e dispensazione 

tramite DH

3+1 solo per 

terapia orale 

associata ad iv

Tramite distribuzione diretta 

Farmacia Interna Ospedale in 

confezione intera 10

Tramite Servizio Farmaceutico 

Territoriale in confezione intera 0

Tramite Unità Operativa in 

confezione intera 1

+ modalità
stesso centro



IRCCS

IRST Ausl 1 Ausl 2 Ausl 3 Ausl 4 AOSP 1 AOSP 2 AOSP 3 AOSP 4 AOSP 5 AOSP 6 IRCCS

Come avviene la prescrizione 

di tali farmaci?
non 

ef fettuata

Prescrizione integrata con il 

software di gestione delle terapie 

oncologiche (log80 o simile) 

come per iv X X X

Prescrizione medica formato 

ricetta (denominaz.farmaco, 

doseaggio, posologia) X X X X X X X X X X

Nel secondo caso dove viene 

registrata la prescrizione?

Solo su gestionale distribuzione 

diretta X X X X X X X X

non 

effettuata

Solo su softawre di gestione delle 

terapie oncologiche (log80 o 

simile) X X X X

Area Vasta Romagna AOSP RER

Come avviene la prescrizione 

di tali farmaci? Sintesi

Prescrizione integrata con il 

software di gestione delle terapie 

oncologiche (log80 o simile) 

come per iv 3

Prescrizione medica formato 

ricetta (denominaz.farmaco, 

doseaggio, posologia) 10

Nel secondo caso dove viene 

registrata la prescrizione? Sintesi

Solo su gestionale distribuzione 

diretta 8

Solo su softawre di gestione delle 

terapie oncologiche (log80 o 

simile) 4

Quesito 2: Modalità di registrazione della prescrizione

+ modalità
stesso centro



Quesito 3: dati di dispensazione AIFA e compensazione

IRCCS

IRST Ausl 1 Ausl 2 Ausl 3 Ausl 4 AOSP 1 AOSP 2 AOSP 3 AOSP 4 AOSP 5 AOSP 6 IRCCS

Chi controlla e registra la 

dispensazione in AIFA?

Laboratorio di Farmacia 

Oncologica X X X X no

Distribuzione Diretta/Farmacia 

Interna X X X X X X

Come e chi gestisce il flusso 

per la compensazione intra ed 

extraregionale 

Farmacia da gestionale  

distr.diretta/ controllo di gestione X X X X X X X X

Farmacia da software per 

gestione terapie oncologiche 

(Log80 o simile) X X X

Farmaci x

Area Vasta Romagna AOSP RER

Chi controlla e registra la 

dispensazione in AIFA? Sintesi

Laboratorio di Farmacia 

Oncologica 4

Distribuzione Diretta/Farmacia 

Interna 6

Come e chi gestisce il flusso 

per la compensazione intra ed 

extraregionale Sintesi

Farmacia da gestionale  

distr.diretta/ controllo di gestione 8

Farmacia da software per 

gestione terapie oncologiche 

(Log80 o simile) 3

Farmacia/ Controllo di Gestione 1

+ modalità
stesso centro



IRCCS

IRST Ausl 1 Ausl 2 Ausl 3 Ausl 4 AOSP 1 AOSP 2 AOSP 3 AOSP 4 AOSP 5 AOSP 6 IRCCS

Come vengono distribuiti gli 

altri farmaci SENZA P.T per la 

continuità terapeutica?

Da Unità Operativa X

X (su pacchetto 

preparato da 

Farmacia) X

da Laboratorio di Farmacia 

Oncologica

X 

(distribuito 

da DH)

da Distribuzione Diretta X X X X X X

Prima fornitura a pazienti non 

residenti si no si si si si si SI si si

Come vengono distribuiti gli 

altri farmaci CON P.T per la 

continuità terapeutica?

da Distribuzione Diretta X X X X X X X

prima fornitura per 

farmaci selezionati

da Farmacia Territoriale per 

Conto

Prima fornitura a pazienti non 

residenti no si si no si si si

La Farmacia di quanti punti di 

distribuzione diretta dispone? 1 2

1 postazione 

Farmacia Centrale 

(registrazione piano)  

+3 post. f isse

3 postaz. 

f issi + 1 ad 

appuntament

o 4 punti f issi 1 1

Area Vasta Romagna AOSP RER

Come vengono distribuiti gli 

altri farmaci SENZA P.T per la 

continuità terapeutica?

Sintesi 

1

Da Unità Operativa 3

da Laboratorio di Farmacia 

Oncologica 1

da Distribuzione Diretta 6

Prima fornitura a pazienti non 

residenti si: n°9 no: n° 1

Come vengono distribuiti gli 

altri farmaci CON P.T per la 

continuità terapeutica?

Sintesi 

2

da Distribuzione Diretta 8

da Farmacia Territoriale per 

Conto 0

Prima fornitura a pazienti non 

residenti si: n°5  no: n°2

La Farmacia di quanti punti di 

distribuzione diretta dispone?

Sintesi 

3
minimo 1 

massimo 4



TossicitTossicitàà= per tutte le Aziende= per tutte le Aziende

Come vengono gestiti i 

farmaci per la tossicità delle 

terapie oncologiche? Sintesi

Premedicazione Alimta 

(ac.folinico+vitB6) da reparto

Premedicazione Taxotere 

(cortisonici) da reparto

Farmaci per emesi da schema

farmaci (creme) per tossicità 

cutanea no farmaci specif ici



I PROGETTI E LA I PROGETTI E LA 

FORMAZIONEFORMAZIONE





Progetto Regionale Anamnesi Farmacologica 
Rischio Clinico fase II



Servizio Politica del Farmaco
Assessorato Politiche per la Salute

13 ottobre 2009

PRESENTAZIONE DEL
RAPPORTO DI

FARMACOSORVEGLIANZA
2008 

NELLA REGIONE
EMILIA-ROMAGNAI I p
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LA RETE DELLE FARMACIE ONCOLOGICHE 
DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA: 

I°CORSO REGIONALE PER FARMACISTI  E 
TECNICI DI LABORATORIO 

DELL’AREA ONCOLOGICA

20 e  21 Ottobre  2009

Direzione Generale Sanità e Politiche sociali
Servizio Politica del Farmaco

Dirigente Responsabile del Servizio
Dott.ssa Luisa Martelli

per socializzare
quello che è già stato 

fatto
 e svilu

pparlo
 ulterio

rm
ente per



Master di II livello: “La farmacovigilanza 

nel paziente complesso”



LA RETELA RETE



La Rete di Farmacia Oncologica:La Rete di Farmacia Oncologica:

ReteRete nella nella ReteRete
perper socializzaresocializzare quello che quello che èè gigiàà stato fatto e svilupparlo stato fatto e svilupparlo 
ulteriormente perulteriormente per::

�� Completare le strutture di produzioneCompletare le strutture di produzione (laboratori di allestimento), strumenti (laboratori di allestimento), strumenti 
informatici, archivi e procedureinformatici, archivi e procedure

�� Assicurare sicurezza e qualitAssicurare sicurezza e qualitàà dei farmaci a livello di tutto il percorso terapeuticodei farmaci a livello di tutto il percorso terapeutico e e 
sperimentale e come innalzamento degli standard di sicurezza persperimentale e come innalzamento degli standard di sicurezza per i lavoratori e per la i lavoratori e per la 
costruzione dei registri degli esposti e per la prevenzione/monicostruzione dei registri degli esposti e per la prevenzione/monitoraggio degli errori di toraggio degli errori di 
terapiaterapia

�� Contribuire allo sviluppo di un Contribuire allo sviluppo di un sistema di reportingsistema di reporting della prescrizione specifico e della prescrizione specifico e 
integrato tra il livello locale e regionale a supporto del goverintegrato tra il livello locale e regionale a supporto del governo e delle decisioni anche no e delle decisioni anche 
in clinicain clinica

�� Raccordare le fasi del processo terapeutico e la Raccordare le fasi del processo terapeutico e la comunicazione anche col pazientecomunicazione anche col paziente

�� Partecipare al processo  di innovazione e ricerca  anche sviluppPartecipare al processo  di innovazione e ricerca  anche sviluppando strumenti e ando strumenti e 
modelli uniformi a supporto della sperimentazione clinica modelli uniformi a supporto della sperimentazione clinica 

�� Promuovere adeguata formazione specialisticaPromuovere adeguata formazione specialistica
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Direzione Generale Sanità e Politiche sociali
Servizio Politica del Farmaco

Dirigente Responsabile del Servizio
Dott.ssa Luisa Martelli

per socializzare
quello che è già stato 

fatto
 e svilu

pparlo
 ulterio

rm
ente per



DIRITTO ALLA SICUREZZADIRITTO ALLA SICUREZZA

DIRITTO AD ENTRARE IN RELAZIONE CON UN DIRITTO AD ENTRARE IN RELAZIONE CON UN 

PROFESSIONISTA E/O UNA STRUTTURA PROFESSIONISTA E/O UNA STRUTTURA 

SANITARIA CHE    GARANTISANITARIA CHE    GARANTI--SCA MODALITASCA MODALITA’’

ORGANIZZATIVE E COMPORTAMENTIORGANIZZATIVE E COMPORTAMENTI

PROFESSIONALI IN GRADO DI TENERE SOTTO PROFESSIONALI IN GRADO DI TENERE SOTTO 

CONTROLLO I RISCHI E DI RIDURRE AL MINIMO CONTROLLO I RISCHI E DI RIDURRE AL MINIMO 

IL VERIFICARSI DI ERRORI NEL CORSO DI IL VERIFICARSI DI ERRORI NEL CORSO DI 

TRATTAMENTI MEDICI O ASSISTENZIALI.TRATTAMENTI MEDICI O ASSISTENZIALI.

Enzo Bollero Seminario “Epidemiologia degli errori in Sanità” 6 2002



Grazie Per lGrazie Per l’’AttenzioneAttenzione


