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Abstract 0493 

PROGETTO IPERFV: LA FARMACOVIGILANZA TRA 
INFORMAZIONE E RICERCA.  

S. Adami (1), S. Simbula (1), S. Cammarata (2) 
D. Costantino (2), L. Pazzagli (3), per il Gruppo di Lavoro  
1. Gruppo Giovani SIFO; 2. Area Farmacovigilanza SIFO; 3. Area 

Informazione SIFO  

 
Premessa ed obiettivi. L’informazione di ritorno al 
segnalatore sulle sospette reazioni avverse da farmaco è un 
importante strumento in farmacovigilanza, poiché, oltre a fornire 
notizie in merito alla segnalazione, consente di fare formazione 
continua e di sensibilizzare l’operatore a segnalare nuovi casi. Il 
Gruppo Giovani SIFO, in collaborazione con le Aree nazionali 
di Informazione e di Farmacovigilanza, ha sviluppato il Progetto 
«IperFV», con l’obiettivo di potenziare la farmacovigilanza 
nella parte di ritorno delle informazioni ai segnalatori e 
sviluppare al contempo la formazione dei giovani farmacisti 
sulla sicurezza e l’uso razionale dei farmaci.  
Materiali e Metodi. Il progetto prevede: una fase preliminare 
di formazione; la realizzazione di uno specifico database on-
line, nel quale sono raccolte le informazioni di ritorno secondo 
uno schema convalidato; la partecipazione alla alimentazione 
del database attraverso l’inserimento dei feedback. Il database, 
accessibile per tutti soci SIFO attraverso password, è strutturato 
in Summary dei dati riportati nella scheda di segnalazione 
ministeriale, Imputabilità, Caratteristiche del farmaco e ragioni 
del suo impiego, Analisi della letteratura, Considerazioni e 
Conclusioni, Approfondimenti e Bibliografia. È prevista la 
possibilità di ricerca attraverso un paio di campi: farmaco e 
reazione avversa.  
Risultati. In aprile e maggio 2010 sono state realizzate due 
giornate di formazione rivolte ai soci sotto i 35 anni che 
svolgono attività di informazione e/o farmacovigilanza e 
raccolte le prime adesioni al progetto: ad oggi hanno aderito 4 
centri di farmacovigilanza. A partire da giugno 2010 nel 
database sono stati inseriti 9 feedback relativi ad antibiotici e 
farmaci per l’apparato cardiovascolare, dei quali 5 per farmaci 
sottoposti a monitoraggio intensivo. Altri 27 feedback sono in 
fase di correzione per l'inserimento.  
Conclusioni. Nonostante il progetto sia in fase iniziale, le 
caratteristiche lo rendono utile e fruibile per tutti coloro che si 
occupano di farmacovigilanza.  
Per l'avanzamento continuo serve il coinvolgimento crescente di 
altri giovani soci, per uniformare le attività, condividere 
informazioni, facilitare risposte puntuali al segnalatore e 
incentivare la segnalazione spontanea.  

Gruppo di lavoro: M. Barbieri, M. Fabbrocini, F. Romagnoli, A. 
Paciello, A. Cecchi, S. Leschiutta. 
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LA PRESCRIZIONE FARMACEUTICA NELL’AZIENDA 

OSPEDALIERO UNIVERSITARIA CAREGGI (AOUC) : UNA 
PANORAMICA DELL’ANDAMENTO DAL 2000 AL 2009 

F. Rosa, E. Peluso, S. Colombini, T. Falai, F. Vacca  
SOD Farmacia, Azienda Universitaria Careggi - Firenze 

 
Premessa ed obiettivi. La registrazione dei dati di consumo e 
di spesa, anche ai fini di un’analisi dell’epidemiologia sanitaria 
e la comunicazione continua e regolare di queste informazioni ai 
reparti ed all'Amministrazione è uno dei compiti svolti dalla 
Farmacia dell’Azienda. Questo articolo ha lo scopo di illustrare 
l’andamento della prescrizione farmaceutica dell’AOUC, 
considerando un intervallo di tempo abbastanza lungo da essere 
significativo e cercando di capirne la logica mediante l’utilizzo 
dei farmaci come traccianti di bisogni, aspettative e conoscenze.  
Materiali e Metodi. I dati di spesa (ottenuti e suddivisi con 
Business Object, Ge4mg ed Excel) sono stati suddivisi in 
quattro classi principali in base ai capitoli di spesa indicati dai 
sistemi di monitoraggio regionali della Spesa Farmaceutica. Il 
periodo preso in considerazione fa riferimento agli anni 
2000,2001, ed all’intervallo tra gli anni 2006-2009. I dati dei 
farmaci sono stati, poi, suddivisi per ATC nel livello I. Di tutto 
l’elenco sono state considerate solo le prime 3 classi che hanno 
inciso maggiormente sul bilancio della spesa e suddivise nel 
livello II. Da questa suddivisone sono state scelte le classi più 
determinanti e ripartite in principi attivi. Si è voluto, quindi, dare 
una motivazione all’andamento della spesa di questi farmaci, 
valutando se l’aumento sia dovuto ad un incremento di prezzo o 
di consumo.  
Risultati. Dalla prima suddivisone in classi principali (farmaci, 
emoderivati, dialisi, vaccini) si è osservato che i farmaci hanno 
avuto un andamento crescente, i vaccini uno costante, mentre 
per gli emoderivati si è assisto ad una inversione di tendenza 
verso la crescita, e per i prodotti di dialisi al fenomeno opposto. 
Dalla suddivisone dei farmaci secondo ATC è emerso che le tre 
classi d’impatto maggiore per la spesa sono state, la L01 
(antineoplastici), la J01-J02 (antibatterici-antimicotici ad uso 
sistemico) e la B01 (antitrombotici). Di queste 3 classi i principi 
attivi che hanno inciso maggiormente sulla spesa sono stati in 
ordine decrescente: Rituximab, Bevacizumab, Trastuzumab, 
Cetuximab, Gemtuzumab, Alemtuzumab e Panitumumab (L01), 
Caspofungina, Teicoplanina, Meropenem, Imipenem-
Cilastatina, Anidulafungina (J01-J02), Fondaparinux, 
Abciximab, Dalteparina, Drotrecogin e Clopidogrel (B01).  


