ELABORAZIONE DELLE RISPOSTE FORNITE
AL SONDAGGIO DI DICEMBRE 2010

POSIZIONE SIFO

gia iscritto 8

Iscrizione valida in corso | 36

mai iscritto 5
Non risposta 2
Total 51

POSIZIONE LAVORATIVA

altro (specificare piu avanti) 3
dip.SSR di ruolo 35
dip.SSR tempo det./contratto/ass.ricerca | 6
specializzando 7

Total 51

SE DIPENDENTE SSR DI RUOLO, SPECIFICARE :
30

Dirg.2~ live 4
Non rispondo 17

Total 51

SE ALTRO, SPECIFICARE

altro ancora 2
borsa di studio non SSR 4
Non rispondo 43

volontario/specializzato non retribuito | 2

Total 51




AREAVASTA IN CUI SI ESERCITA

centro 24

Non rispondo 3

nordovest 11
sudest 13
Total 51

QUANTO TI SENTI VALORIZZATO NELLO SVOLGIMENTO DELLA TUA ATTIVITA’?

abbastanza | 31
molto 9
Non rispon 3
poco 8

Total 51
SE HAI RISPOSTO POCO, SPIEGA SOMMARIAMENTE LE RAGIONI :

non risposta
credo di poter fare di piu per I'azienda

forse per carenza cronica di farmacist, i colleghi sono poco interessati ad alcune
attivita che ho impostato

I'azienda usl di XXXXXX & un posto del tutto demotivante dove lavorare
non ci sono direttive da parte del direttore e le iniziative vengono fatte morire.
non ho risposto poicheé non sono pill in servizio attivo, ma in pensione

poco coinvolgimento da parte dei colleghi, poco dialogo, troppo accentramento
dei responsabili

poco interesse dei colleghi e dei responsabili di struttura alle attivita proposte
troppo lavoro e nessun riconoscimento

Vorrei esprimere maggiormente il mio potenziale e le mie conoscenze ma a volte
mi sembra di essere solo un segretario

Total

42

51



HAI PROPOSTO INIZIATIVE MODERNE PER MIGLIORARE IL SERVIZIO

mai o quasi mai |5

Non rispondo 13
saltuariamente |18
spesso 15

Total 51

IN QUALE MISURA SONO STATE RECEPITE :

mai o quasi mai |7

Non rispondo 17
saltuariamente |16
spesso 11

Total 51



DESCRIVI SOMMARIAMENTE LE INIZIATIVE "MODERNE"” PROPOSTE

Non risposta

Applicazione dei principi dell'HTA, valorizzazione della qualita, iniziative di appropriateness

centralizzazione con consegna a domicilio prodotti per nutrizione enterale,protocollo medicazioni speciali.

centro diluizione citostatici, galenica clinica, farmacista di reparto

corsi di farmacovigilanza progetto MEREAFaps

cosa vuol dire moderne?

creazione di registri su farmaci e DM critici, reportistica per indirizzare la prescrizione/consumi

data base per ricette dimissione in reparto; carico e scarico nei reparti; creazione indicatori spesa repart

drug safety center ( Centro Info e FV interaz.), monit. regionale terapie antiretrovirali, formazione inform

gare per indicazione terapeutica, pagamenti value-based di farmaci&dispositivi, payback, siti web gestionali

implementazione in azienda di un nuovo soft per la gestione della cartella clinica e per la preparazione di

importazione automatica cnd e anagrafica farmaci/dm sul gestionale in uso presso estav

Informatizzazione Distribuzione Diretta, Gestione centralizzata delle terapie antiblastiche

informazione indipendente sul farmaco, farmacovigilanza attiva, nuovi servizi delegati alle farmacie di comu

miglioramenti nella gestione del CELS e del laboratorio

monitoraggio distribuzione antiretrovirali , impostazione e gestione drug day farmaci oncologici ad alto cos

organizzazione del lavoro al pubblico, gestione dei dati pazienti

organizzazione U.F.A.

possibilita di accedere ai servizi informatici gestionali da computer non siti nel luogo di lavoro

Proc. inform. prescrizioni farmaci in un S.I. integrato, Farmacista informatore-facilitatore, Automaz. mag.f

procedure di gestione dell'attivita, sistemi di inquadramento dei costi, approccio e monitoraggio

riorganizzare le attivita secondo procedure della qualita e renderle, se possibile, completamente informatiz

riorganizzazione di tutte le attivita amministrative, progetto informazione indipendente sui farmaci

ritorno economico per I'azienda delle attivita svolte in farmacia

robotizzazione lab. oncologico. Migliore gestione nutrizione enterale.

su logistica organizzativa, database monitoraggio farmaci con moduli prescrizione per farmaci ad elevato cos

UFA CENTRALIZZATA PER TUTTI I DAY HOSPITAL ONCOLOGICI

Vorrei partecipare piu attivamente alle attivita lavorative non limitandomi ad essere una figura marginale

Total

24

51



HTA: SVILUPPO PREFERENZIALE DELLE COMMISSIONI TERAPEUTICHE A LIVELLO
DI:

livello area vasta | 11
livello ASL 15
livello regionale | 16
Non risposta 9

Total 51

HTA: SCELTA DI SIFO NAZIONALE DI PROMUOVERE LE ATTIVITA’ DI HTA

condivido in parte 4
condivido pienamente | 37
Non risposta 10

Total 51

HTA: INTERESSE PERSONALE

mi interessa 41
non mi interessa | 2
Non risposta 8

Total 51

FARMACISTA DI REPARTO COME IPOTESI DI SVILUPPO DELLA PROFESSIONE

condivido in parte 13

condivido pienamente | 35

non condivido 2
Non rispondo 1
Total 51

FARMACISTA DI REPARTO: INTERESSE PERSONALE

mi interessa 32

mi interessa in parte | 12

non mi interessa 2
Non rispondo 5
Total 51



UNITA’ FARMACI ANTIBLASTICI (UFA) COME IPOTESI DI SVILUPPO A LIVELLO
AZIENDALE

condivido in parte 5

condivido pienamente 43

non condivido 1
Non rispondo 2
Total 51

(UFA) COME IPOTESI DI AREA VASTA

condivido in parte 14

condivido pienamente |23

non condivido 9

Non rispondo 5

Total 51

(UFA): COINVOLGIMENTO PERSONALE
mi interessa 24

mi interessa in parte | 10

non mi interessa 12
Non rispondo 5
Total 51

REPORTISTICA E MONITORAGGI (RM): ANALISI DEI CONSUMI COME STRUMENTO
PROFESSIONALE DELLA MATERIA

condivido in parte 8
condivido pienamente |42
Non rispondo 1

Total 51

REPORTISTICA E MONITORAGGI (RM) : REGISTRI DI MONITORAGGIO DELLE
INNOVAZIONI BASATI SUL PAZIENTE

condiivido in parte 11

condivido pienamente | 35

non condivido 2
Non rispondo 3
Total 51



REPORTISTICA E MONITORAGGI (RM): DESCRIVERE IN TESTO LIBERO ALTRI
STRUMENTI DI MONITORAGGIO RITENUTI MERITEVOLI DI SVILUPPO :

non risposta

analisi Kaplan Meier della durata di trattamento da database ammnistrativi
archivio informatizzato delle terapie antitumorali

gestione telematica sia di prescrizione che dispensazione

i registri che ho impostato, con foglio excel, sono basati su: paziente, patologia,
farmaco , aderenza a

Implementazione dei registri di monitoraggio AIFA al fine di ottenere dati di
outcome a lungo termine

incroci di prescirzione ospedaliera ospedale territorio: cartelle cliniche (terapia),
ricette verdi e ri

monitoraggio a 360 ° dei biosimilari, da un punto di vista clinico e di
farmacovigilanza

Monitoraggio antibiotici come antifungini per uso sistemico
monitoraggio delle giacenze di farmaci e dm nei reparti

monitoraggio terapie ad alto costo per malattie rare ad es. emofilia in regime di
ricovero

non mi occupo direttamente di questa materia
non saprei

Occasioni di incontro con medici per informazione ed discussione sui
consumi/monitoraggi

registri aifa.monitoraggio intensivo,delibere regionali off-label
Registri regionali dedicati per area (es, Aids)

sviluppo e accesso allargato /uniformita dei datri informatici
utilizzo dei farmaci off label

Utilizzo di specifici indicatori delle attivita farmaceutiche per monitorare
I'andamento della struttura

vedi sopra

Total

32

=

51



ESTAV: SCELTA TOSCANA N FAVORE DELLA CENTRALIZZAZIONE DELLA LOGISTICA
IN ESTAV

condivido in parte 21

condivido pienamente | 16

non condivido 8
Non rispondo 6
Total 51

ESTAV: SCELTA TOSCANA DI CENTRALIZZARE LE GARE E LE ACQUISIZIONI DI
FARMACI E DM

condivido pienamente | 33

condvido in parte 11
non condivido 1
Non rispondo 6
Total 51



ESTAV: INDICARE 3 ATTIVITA’' CHE DOVREBBE SVOLGERE/CONSOLIDARE IN TOSCANA

Non risposta

acquisizione farmaci esteri

amministrazione acquisti, pagamenti, fatture dei beni farmaceutici, sia farmaci che DM
anagrafica unica/monitoraggio consumi/ cta/cad

carenze di magazzino (senza motivare), difficolta di comunicazione, eliminazione prodotti
in transito

Comitato etico ESTAV
fare bene la logistica che al momento & molto da migliorare
farmacovigilanza, informazione indipendente sul farmaco

Formazione degli specializzandi in farmacia ospedaliera, implementazione di una
progettualita scientifica

formazione specializzandi ; payback farmaci e dispositivi medici
galenica (per alcune tipologie di preparati)
gare, logistica

HTA e HS su farmaci e DM prima delle gare/commissione terapeutica di AV/analisi
appropriatezza uso DM e farmac

HTA finalizzata all'acquisto, inserimento CND su tutti i DM

HTA su argomenti scelti dalle aziende, gare innovative (per indicazione terapeutica, pay
back..), reportistica

idem

maggior efficienza nei casi di urgenza

maggior raggrupp. gare per tipologia;

maggiore coinvolgimento degli specialisti nelle gare specifiche in ambito pediatrico
maggiore interazione con i farmacisti, maggiore reperibilita

maggiore raccordo e interscambio varie asl e Aziende ospedaliere facente parte dell Estav

migliorare la logistica e gli approvvigionamenti dal mav; hta (se non possibile sviluppo a
livello regionale);

Negoziazioni rapide per alcuni farmaci e D.M., miglioramento logistica e procedura
gestrionale informatica

non saprei

PTAV, codifica unica DM, attuazione di metodiche di HTA per la valutazione di dm e
farmaci in sede di espletam

reportistica finalizzata a studi economici sui prodotti farmaceutici e ad ottimizzare
impiego delle risorse ec

Total

26

51



