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IL MANDATO 2012-2016

L'operato della SIFO si ispira agli obiettivi
enunciati nei:

»DOCUMENTO PROGRAMMATICO

»DOCUMENTO DI ORGANIZZAZIONE
FUNZIONALE
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IL DOCUMENTO PROGRAMMATICO

La SIFO intende impegnarsi negli ambiti di
competenza, nel rispetto:

< dei bisogni di salute

+ della centralita del paziente

« della sostenibilita del sistema

« dei principi di equita ed accessibilita
< della propria storia e della propria

Mission ‘




LA MISSION DELLA SIFO:

ha come caposaldo lo sviluppo ed il coordinamento
dell’attivita scientifica e la crescita morale e
culturale del farmacista, nel rispetto dei principi
etici di deontologia professionale, ed e rivolta a
promuovere:

e Laricerca;
® L’aggiornamento professionale e la formazione permanente;

e 'adeguamento continuo delle conoscenze

professionali, delle competenze e delle abilita cliniche e
tecnica, tecniche manageriali;

e la rete nazionale di collaborazione tra i SOCi nel
rispetto dell’etica professionale e della continuita generazionale;

e La formazione pre e post lauream.
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| DODICI PUNTI DI PROGRAMMA

e Unitarieta dell’assistenza farmaceutica

e Health Technology Assessment, appropriatezza e

governo della spesa
e Ricerca clinica in aree prioritarie nella tutela

della salute
e Continuita dell’assistenza farmaceutica

nell’integrazione ospedale territorio
e Impegno nei processi emergenti della

farmaceutica e della farmacologia
e Gestione e valutazione dei Dispositivi Medici

e Sicurezza delle tecnologie e gestione del rischio

e Miglioramento Continuo della Qualita e progr. di
accreditamento prof.

e Comunicazione interna ed esterna

e Adeguamento dei processi e sviluppo di nuovi
ambiti professionali

e La formazione universitaria pre e post lauream

e Lo sviluppo di progetti di Global Health




1 e Unitarieta dell’assistenza farmaceutica

Obiettivi generali

<« Operare a supporto dell’unitarieta dell’assistenza
farmaceutica attraverso azioni di monitoraggio, indirizzo,
coordinamento e monitoraggio;

<« Supportare le istituzioni nel processo di elaborazione di
norme non discriminanti e omogenee, chiare, facilmente
applicabili nella pratica e volte a rispondere ai reali
bisogni dei pazienti;

- Proporre e sviluppare progetti finalizzati a garantire
I'accesso alle cure per le malattie rare e per bisogni

specifici dei pazienti causati da carenze di alcuni prodotti
farmaceutici sul mercato.
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governo della spesa

e Health Technology Assessment, appropriatezza e

Obiettivi generali
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Diffondere la cultura della metodologia HTA
Contribuire allo sviluppo della Rete collaborativa
interregionale per I'HTA

Mettere a disposizione dei decisori dati di efficacia reale,
di costo e di utilita in campo farmaceutico, contestualizzati
nella realta italiana;

Promuovere lo sviluppo di strumenti informatici di
supporto, agevoli e funzionali, attraverso i quali
condividere materiali e conoscenze;

Contribuire all’appropriatezza clinica e organizzativa
attraverso l'utilizzo delle tecnologie  diagnostiche e
terapeutiche (interventi, farmaci, DM etc.) piu adatte al
contesto assistenziale a livello sia ospedaliero sia
territoriale;

Promuovere l'uso appropriato ed efficiente dei medicinali
e dei dispositivi medici, anche attraverso il cong
utilizzo dei Registri di monitoraggio.
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e Ricerca clinica in aree prioritarie nella tutela della
salute

Obiettivi generali

Promuovere la ricerca sanitaria in ambiti prioritari per la
salute pubblica, favorendo l'utilizzo ragionato dei dati
sanitari;

Promuovere il disegno e la realizzazione di studi multi-
centrici in contesti sanitari in cui il farmacista e parte
integrante del percorso assistenziale;

Favorire lo sviluppo di capacita metodologiche di
valutazione e conduzione di studi clinici, facilitando
I'inserimento della professionalita del farmacista e
favorendo il collegamento tra i farmacisti operanti
all’interno dei comitati etici.




4 e Continuita dell’assistenza farmaceutica
nell’integrazione ospedale territorio

Obiettivi generali

<« Promuovere |'appropriatezza delle cure;
< Favorire l'integrazione tra professionisti;
<+ Rispondere ai bisogni dei pazienti e dei loro familiari;

<+ Sviluppare la partecipazione dei pazienti o dei loro
familiari nel processo assistenziale.




5 e Impegno nei processi emergenti della
farmaceutica e della farmacologia

Obiettivi generali

<+ FARMACOGENETICA

<+ BIOTECNOLOGIE E TERAPIE CON CELLULE STAMINALI
* NANOTECNOLOGIE

L)
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formazione;

individuare aree di applicazione/ inserimento;
ricerca;

collaborare con le istituzioni pubbliche e private
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e Gestione e valutazione dei Dispositivi Medici

Obiettivi Generali
<+ Promuovere progetti di ricerca e di formazione nel campo dei DM;

<+ Implementare attivita di sorveglianza e vigilanza sugli incidenti,
supportate da idonei strumenti (banca dati/repertorio nazionale dei
dispositivi medici);

<+ Promuovere la corretta valutazione dei DM innovativi e dei benefici
realmente apportati al singolo paziente e al sistema, attraverso
I'adozione di metodologie di Health Technology Assessment;

* Realizzare un monitoraggio specifico sulla spesa dei DM e sui prezzi di
acquisto dei dispositivi nelle diverse realta del SSN al fine di favorire
un’analisi critica dei dati storici da parte delle istituzioni e degli
acquirenti;

< Supportare la realizzazione di registri dei dispositivi a piu alto rischio (a

partire dalle protesi impiantabili);

<% Collaborare con le istituzioni nell’adozione di strumenti di Horizon
Scanning;

< Sviluppare forme di governo clinico dell’utilizzo dei DM. ‘




7 e Sicurezza delle tecnologie e gestione del rischio

Obiettivi generali

« Dare continuita alla collaborazione di SIFO con le istituzioni
per l'attuazione e I'implementazione dei programmi sul rischio
clinico;

< Sviluppare strumenti per la valutazione del rischio clinico
attraverso corsi di formazione;

» Sviluppare progetti di ricerca sanitaria;

» Rafforzare le collaborazioni tra le aree culturali SIFO sul tema
della gestione dei farmaci e dei DM in sicurezza;

<« Implementare gli Standard Tecnici SIFO relativi al processo di
farmaco e dispositivo vigilanza nelle Regioni Italiane;

* Partecipare attivamente alla definizione di progetti di
farmacovigilanza attiva e di studi di sicurezza post-
commercializzazione definiti attraverso i fondi erogati da ‘

AIFA alle Regioni.




e Miglioramento Continuo della Qualita e
programmi di accreditamento professionale

Obiettivi generali

< Assicurare il miglioramento continuo della qualita dei
servizi farmaceutici ospedalieri e territoriali, secondo i
migliori standard internazionali;

* Rappresentare un interlocutore sempre piu attento e
efficace presso le istituzioni nell'lambito del governo
della politica farmaceutica;

» Sviluppare tecniche di auditing tra professionisti della
sanita anche finalizzate alla Certificazione e
all’Accreditamento tra pari;

» Migliorare la gestione interna della SIFO e |l
funzionamento dei propri organismi per il
raggiungimento degli obiettivi pianificati




e Comunicazione interna ed esterna

Obiettivi e ambiti generali
< Assicurare la comunicazione continua della SIFO:
« all'interno della Societa

+ presso il Cittadino, le istituzioni, le Componenti del
mondo scientifico nazionale;

+» con le Societa/Associazioni Scientifiche europee ed
internazionali e le Istituzioni Pubbliche e private;

«» attraversoi mass-media.

< Sviluppare la comunicazione del farmacista:

« nelllambito dell’educazione sanitaria e nel contesto del
sistema delle cure e della gestione della salute.




e Adeguamento dei processi e sviluppo di nuovi
10 ambiti professionali

Obiettivi generali
<+ FARMACISTA DI DIPARTIMENTO

<+ INFORMATIZZAZIONE, LOGISTICA E OPERATION
MANAGEMENT

<+ RADIOFARMACIA




{8B -Laformazione universitaria pre e post lauream

Obiettivi generali
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Proseguire sulla strada del potenziamento della
specializzazione in Farmacia Ospedaliera;

Mettere in atto azioni finalizzate all’attivazione dei contratti
di formazione specialistica;

Aggiornare le conoscenze degli specializzandi: Biotech,
innovazione, farmaceutica territoriale e altre branche
emergenti o ritenute necessarie al soddisfacimento dei
bisogni formativi;

Aprire la professione del farmacista, attraverso lalta
formazione post universitaria, nuovi scenari nei quali
svolgere un ruolo di riferimento e di alta competenza;

Supportare EAHP nell’intento di sostenere la scuola di
specializzazione a livello dell’Unione Europea. ‘




12 * Lo sviluppo di progetti di Global Health

Obiettivi Generali

< Sviluppare il know-how SIFO in ottica di salute globale,
adattando le competenze tradizionali del farmacista al
processo di globalizzazione attraverso:

+progetti di ricerca e studio
+~formazione nel campo
+Progetti di cooperazione e solidarieta




La PIANIFICAZIONE DEI PROGETTI

Periodicamente, in sede di Riesame della Direzione,
viene valutato lo stato di avanzamento degli obiettivi
posti in essere nel documento e, se necessario,
ridefiniti gli obiettivi stessi e/o gli standard.

GIORNATA DELLA PROGRAMMAZIONE
21 settembre 2013

(http://www.sifoweb.it/altri-eventi/altro/691-
giornata-della-programmazione-2013-2.html)




LA VALUTAZIONE DEI RISULTATI

La SIFO mettera in atto interventi per la misurazione
dell’attivita e della produzione scientifica facendo
riferimento agli indicatori riconosciuti sia a livello nazionale
sia a livello internazionale

(Progetti, Strutture centrali e periferiche, Fornitori, etc)

Annualmente si provvedera alla pubblicazione di un report
per i Soci e per tutti gli stakeholder.
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IL MODELLO ORGANIZZATIVO

Nel Documento Organizzativo 2012-2016 e declinato il
modello organizzativo che SIFO adottera per il
raggiungimento degli obiettivi strategici, declinati nel DP.
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LE PRINCIPALI NOVITA’

SETTORE COMUNICAZIONE E RELAZIONI ESTERNE
costituito da:
» referente per la comunicazione
. un farmacista (borsista/contrattista) dedicato
+ il supporto del personale di segreteria
» un ufficio stampa esterno

|| Settore Comunicazione e relazioni esterne
opera in staff con il CD.

Comunicazione e privacy




LE PRINCIPALI NOVITA’

DIREZIONE SCIENTIFICA

costituita da:

< Direttore Scientifico

<« Comitato Scientifico per |la Ricerca

<« Comitato Scientifico per la Formazione

VI AFFERISCONO:

e Comitato Editoriale
Centro Studi e Ricerche
Laboratorio HTA
Le Aree Scientifico-culturali
'Osservatorio Nazionale
I’Area Giovani
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Coordinstore ______________biera____olidori_

Socio componente

Socio componente

Socio componente

Socio componente

Segretario Nazionale

Referente dei Comitati Editoriali
Referente dei Comitati Editoriali
Area Giovani

RGQ

Stefano
Vincenzo
Alessia
Alessio
Franco
Felice
Simona
Alessandro

Maria Grazia

Bianchi
Moretti
Pisterna
Provenzani
Rapisarda
Musicco
Creazzola
Brega

Cattaneo
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Socio componente

Socio componente

Socio componente

Socio componente

Socio componente

Segretario Nazionale

Referente Nazionale ECM
Referente dei Comitati Editoriali
Referente dei Comitati Editoriali
Area Giovani

RGQ

Susanna
Luciana
Margherita
Carlo

Sara
Franco
Santolo
Simona
Felice
Domenico

Maria Grazia

Ciampalini
Pazzagli
Rinaldi
Cifani
Simbula
Rapisarda
Cozzolino
Creazzola
Musicco
Tarantino

Cattaneo
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CONTINUITA" ASSISTENZIALE H-T

e Maria Pia Salanitro

CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE

e Maria Galdo

FARMACEUTICA TERRITORIALE

e Carmen Vitali

FARMACOEPIDEMIOLOGIA

e Domenica Costantino

FARMACOGENETICA E TDM

e Alessio Provenzani

FARMACOVIGILANZA

¢ Vincenzo Inzirillo




GALENICA CLINICA

e Davide Zanon

GAS MEDICINALI

e Vanni Bascape

GERIATRIA

e Laura Cingolani

GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

e Raffaella La Russa

GESTIONE DEL RISCHIO CHIMICO

¢ Francesca De Plato

GLOBAL HEALTH

e Marcella Fusato — Gabriele Picchioni




INFORMAZIONE SCIENTIFICA

® Daniela Scala

LOGISTICA

e Marcello Pani

MALATTIE AUTOIMMUNI
e Rosa Elena Albini Albini

MALATTIE INFETTIVE

e Eugenio Ciacco

MALATTIE METABOLICHE

¢ Claudio Pisanelli

MALATTIE RARE

¢ Felice Musicco




MANAGEMENT

¢ Mauro Mancini

ONCOLOGIA

¢ Emanuela Omodeo Sale

PSICHIATRIA

e Gaetana Muserra

QUALITA'

e Maria Grazia Cattaneo

RADIOFARMACIA

e Maria Cecilia Giron




FARMACIA DI COMUNITA’

e Susanna Ciampalini

e Maria Rosaria Cillo (ambito T)

NUTRIZIONE CLINICA

e Davide Zenoni

BIOTECNOLOGIE

N 1ase di Inaividuazione
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Responsabile La Bella

Coordinatore H Barbara Rebesco
Coordinatore T Stefania Dell'Orco
Componente Brunella Piro
Componente Maria Chiara Silvani

Componente Adriano Vercellone
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Coordinatore Domenico Tarantino

Socio componente Barbara Andria
Socio componente Alessandro Brega
Socio componente Lucia Bagnasco
Socio componente Andrea Caprodossi
Socio componente Concetta Di Giorgio
Socio componente Francesca Francavilla
Socio componente Marta Mazzer
Socio componente Francesca Rossi

Socio componente Francesca Saullo
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UNIVERSITA' |

SSFO

Formazione post lauream

Stefania
Maria
Anna

Giuseppe
Alessia

Marilena
Rossella

Paolo
Stefano

Antonacci

D’Agata
Ostino
Pisterna

Romero
Rossi

Serra
Federici




Farmindustria,

Assobionedica,
Assogenerici e altre

Maria Grazia Cattaneo

Franco Rapisarda




FOFI e FEDERFARMA --

Arturo Cavaliere

Ugo Trama

Santolo Cozzolino




SOCIETA” SCIENTIFICHE

nazionali internazionali e no

profit
ESCP (internazionale) Piera Polidori
EAHP (europea) Francesca Venturini

Societa nazionali Simona Creazzola




Delegazione SIFO-EAHP --

Polidori

Coordinatore

Piera
Silvia
Nicoletta
Santolo
Simona

llaria

Adami

Ambrogi
Cozzolino

Creazzola

Uomo
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CAPO REDATTORI

CAPOREDATTORI --

Barbara Silvano
BOLLETTINO SIFO Meini Giorgi
GIFC
SIFOweb Felice Musicco




LE PRINCIPALI NOVITA’

LABORATORIO HTA

Costituisce struttura progettuale ed operativa della
Societa nel campo della valutazione delle Tecnologie in
Sanita, con specifico riguardo ai Farmaci e ai Dispositivi
Medici.

Esso e costituito da un Coordinatore e da due Sezioni:
eSezione Valutazione Farmaci
eSezione Valutazione Dispositivi Medici




SISTEMA GESTIONE QUALITA SIFO

Rappresentante della Direzione
e
Referente Sistema Gestione Qualita

AUDIT DI RINNOVO
Milano, 29 GIUGNO 2013 @




SIFO E LE ISTITUZIONI

Partecipazioni a tavoli di lavoro

<+ Ministero della Salute: sicurezza
Farmacia dei Servizi

< AIFA: registri farmaci oncologici
<Consulta dei Direttori SSFO

<+ FOFI: revisione piani di studio
universitari Facolta di Farmacia e CTF ‘




COLLABORAZIONI

Cittadinanzattiva: Percorso Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziale (PDTA) nelle malattie infiammatorie croniche
dell’intestino, Malattia di Crohn e Colite Ulcerosa, a valenza
regionale e nazionale.

Cipomo AIOM: Progetto Syn.thesis, lavoro di ricostruzione del
workflow congiunto farmacisti e oncologi per la gestione delle
cure del paziente oncologico.

ANMDO: realizzazione di un seminario all’interno del 39°
Congresso Nazionale (Roma, 25-27.09.2013). Argomenti: File F,
Stupefacenti, Gas Medicinali, Raccomandazioni ministeriali:
gestione antineoplastici.

IMPACT PROACTIVE: applicazione della Legge 38/2010 a tre
anni di distanza ‘




RAPPORTI CON ALTRE ASSOCIAZIONI

CITTADI
NANZAT
TIVA
SINAFO

FEDERA

NZIANI
A

ASS. SIQUAS
DOSSETTI




2009

L’ASSISTENZA
COME OCCASIONE
DI RICERCA

L AsSISTENAA COnAE
COCASIONE D BICEIRCA
I IOTTONSE OO

OSTENIBILITA’ IN
UNA SANTA’
FEDERALE

2011

LE NUOVE
TECNOLOGIE:
COME CAMBIA
LA SANITA’?

XXXII Congresso
Narzionale
SIFO ™ .

Le nuove tecnologie:
come cambia la sanita?

2012

IL GOVERNO
DELL'INNOVAZI(
NE:

DALLE
VALUTAZIONI Al
RISULTATI IN
SANITA’

(=D
J
o




( .. :
o Progettare insieme il futuro

o tra continuita e
cambiamento

o Sanita, Professioni, Cittadini

ento; Z
sanita, professioni, eittadini /

TORINO

Lingotto Fiere - Oval
17 - 20 ottobre 2013




MOLTE GRAZIE PER
AVER ADERITO
NUMEROSI
E

BUON
PROSEGUIMENTO o




