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Nuove mete turistiche, Torino al top

TORING
Che Torino sia diventata meta turistica ormai &

conclamato, Che perd sia addirittura la terza
cittd in Buropa e la decima al mondo, prima
italiana, tra le destinazioni «nuowve: pill amate
dai visitatori ha fatto saltare sulla sedia anche i
vertici dell’assessorato al Turismo.

Il risultato, una sorpresa di cui a Palazeo civico

vanno orgoglios, 'ha comunicato ierd La Mole, simbala della citts

Trip&dvwisor, uno dei maggiori siti di recensioni

di viaggi al monde, anhunciande i vincitori dalla

Travelers’ Choice Destinations on the Rise zo12, la sua classifica annuale dedicata alle destinazioni che
hanno registrato il maggior incremento di recensioni positive e di interesse da parte dei viaggiatori.

MNella top europea Torino segue Kiev e Mosca, in quella mondiale destinazioni come San Faolo, Perth e

Guadalajara.






Bocconi, la sanita in
“rosso” é costata
5 miliardi in 2 anni

Ticket piu “salati” dal 2014,

. fino a 350 euro a testa
la Repubblic#®  salute

o o ) . ) ) . Ma nel 2012 calo dell'8,5% della domanda
Crisi, la sanita italiana perde i suoi primati
piu a rischio cuore e salute delle donne

Secondo il Fapporto Osservasalute 2010, il sistema sanitario nazionale arretra su quel rapporto costi-
henefici che nel 2000 I'aveva reso tra i migldiori al monda. L'aspettativa di vita femminile negli ultimi & anni
& aumentata di soli tre mesi. Un italiano su 10 'anna scorso non si & potuto permettere il dentista. Cresce |
consumo di cocaina e di antidepressivi. Ritratto di un Paese che invecchia pid grasso e pigro / IL NORD /

Malasanita, 570 denunce in 4 anni:
la maglia nera a Calabria e Sicilia

| dati della Commissiong parlamentare d'inchiesta; 400 degli espost riguardano eventi col decesso del
paziente. La gran parte dei casi attribuiti a errori dei personale, 186 a inefficienze di ospedali e strutture
warie. Lo squiliorio fra Mord e Sud nel rapporto fra posti letto e medici

df VALERTA FINT

LA STAMPA it cronachE

Malasanita, il ministro manda v
¢li ispettori a Grosseto e Orbetello

Lorenzin ha disposto accertamenti
sulle vicende collegate alla morte
diuna 17 enne e di un anziano
ucciso da una trasfusione errata




//V SHLA OPLRATORIF HANNO
& S0 7o 2 kTS

TAGU ALLA %Nﬂ'/‘l
MA SIAM PRonNTI AD OGNI SACRIFIC(o

NON PENSATE A ME-
SALVATE
Lo SPREAD/




SPESA SANITARIA (Confronto Italia ed Unione Europea)

Grafico 1 - Percentuale della spesa sanitaria pubblica in rapporto al Prodotto Intero Lorde.

Confronto Italia ed Unione Europea-15 - Anni 1992-2009
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2014 al 7 % pari a 113.029 MLD €

Grafloo 2 - Spesa (§ PPA) pubblica pro capite. Confronto ltalia ed Unione Europea-15.

Fonte def dati: Elaborazioni u dati OECD. Health Data, Anne 2012,
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SPESA SANITARIA E DISAVANZO

Tabella 1 - Percentuale di spesa sanitaria pubblica corrente in rapporto al Prodotto Interno Lordo, Tabella 2 - Spesa (<) sanitaria pubblica pro capite, variazione percentuale e tasso (per 100)

variazione percentuale e tasso (per 100) medio composte annuo per regione. medio composto annuo per regione - Anni 2004, 2009, 2010
Anni 2002, 2007, 2008

2008 %A % 4 Tassi
2008 it e dassi 2007-2008 | 2002-2008 |% 2002-2008
2007-2008 | 2002-2008 | % 2002-2008

Piemante 5,44 5,58 637 6,58 17,26 2,69 Piemnonte 1.654 1.880 1.903 1,20 15,03 2,36
Valle d"Aosta- Walle d"Aosta-
Vallée d"Aoste 5,44 5,70 5.99 5,10 10,10 1,62 Vallée d"Aaste 1.707 2.070 2.169 481 21,07 4,07
Lombardia 4,61 4,88 5.24 .31 13,81 2138 Lambardia 1.437 1.758 1.805 1,66 25,60 3,87
Bolrano-Bozen - - 676 - - - Bolzano-Boren 1.a7% 2124 2.191 EAF 10,86 1,73
Trertto o = 562 = o o Trento 1.664 2034 2.079 219 24,93 N
Veneto 5,08 541 5.62 3715 10,31 1,65 Weneto 1.491 1.764 1.802 217 20,88 ki |
Friuli Vienezia Giulia 5,61 5,86 6.59 12,51 17,52 213 Friull Venezia Giulia 1.569 1.956 1.997 2,14 2130 4n
Liguria 6,53 7,02 .31 4,13 11,84 1.88 Liguria 1.806 2.025 2.008 0,86 11,17 1,78
Emilia-Romagna 5,07 529 564 6,65 1,21 1.79 Emilia-Romagna 1.630 1.894 1912 0,87 17,31 2,70
Toscana 5,64 594 6,25 5,26 10,76 1.72 Toscana 1.583 1.914 1.899 0,79 19,93 3,08
Umbria 6,64 8,17 714 5,52 71,46 1,21 Umbria 1573 1.800 1.805 0,25 14,74 232
Marche 6,00 6,04 6,34 5,00 565 0,92 Marche 1.506 1.749 1.799 2,86 15,46 301
Lazio 555 6,35 6,56 3.30 18,23 243 Lazio 1.852 2,00 1.966 1,75 6,17 1,00
Abruzzo 7.52 ar‘" 8,30 3,70 10,42 1,67 Abrurro 1.511 1.754 1.746 'n.-ls '5.55 1.4-1.
Malise 873 9,76 10,07 3,18 15,34 20 Malize 1.614 2074 2.055 0,95 27,29 4,10
C.!'npania 9,03 9'3] 10,46 6,34 15,81 248 Cm‘lpenia 1.518 1.746 1.715 -1.?4 '2.99 l.nﬁ
Pugha o 959 o o — o Puglia 1337 1.750 1.1m2 1,23 251 480
Calabria 9,15 10,68 103 3,49 12,5 1,99 S e s e =t =i L=
Sicilia 885 9,70 987 182 11,36 1.82 Sl 1457 LS 1558 148 1259 2
Sardegna - 801 — = -~ o Sardegna 1.482 1825 1.831 035 1158 3,59
ltalla 6,07 654 .87 498 1313 2,08 Italia 1.548 1821 1.833 0.66 18.41 2,86

Nota: i dati disaggregati per le PA di Bolzano ¢ Trento non sano disponibili per gli anni 2002

e 2007. Fonte ded dati: Rapporee Osservasalute 2011 - Gianing, Longhi - Elaborazioni su dati Intat.

Contabilita nazionale. Anno 2011,
Fonte dei dati: Rapporto Qusevvaralute 2011 - Gianino, Longhi - Elaborazioni 1w daté Istat. Conta-
bilitd nazionale. Anno 2011,




Italian Health Policy Brief COUNTRY REPORT ITALIA 2013
MESSAGGI CHIAVE

Le sfide decisionali per la salute e |'assistenza sanitaria in Italia

La Sanita Pubblica e, oggi, stretta nella morsa delle pressioni economico-
finanziarie dovute alle dinamiche derivanti dalla crescita del debito pubblico e
dall’incapacita di sviluppo ed innovazione del sistema economico.

Occorre, dunque:

- una maggiore responsabilizzazione delle aziende sulle performance economiche
e di salute e del livello regionale-istituzionale sulla rendicontazione contabile e
sulla riduzione della differenziazione interregionale dei disavanzi;

- una chiara definizione dei livelli di assistenza che sia garante del principio di
copertura universale e che ricorra a forme d’integrazione che tutelino l'integrita
del nostro Sistema Sanitario Nazionale, arginando forme di razionamento non
governate

A cura del Prof. Eugenio Anessi Pessina



la Repubblic#7E

ASPETTI DELLA FORMAZIONE

Cardiologia, concorso scandalo a Roma.
"Ecco i vincitori”, gia noti un mese prima

Uno dei selezionati all'universita La Sapienza accompagnava in auto il professore. L'e-mail inviata

a Repubblicail 13 giugno: conteneva gia i sel nominati di chi poi avrebbe ottenuto il posto e chi
invece sarebbe stato escluso "nonostants | curriculum conwati alti™. Il 1° agosto le graduatorie, gia

previste
off CORRADD ZUINING

1 i S

Un concorso wmiversitario

L'ULTIMO concarso universitario predeterminato, con
una scelta preventiva dei candidati che possono
proseguire nella carriera di studio e accedere al mondo
del laworo, si @ consumata in piena estate alla
Cardiologia della Sapienza di Roma, ahituata a questo
genere di contestazioni. E 'atenen del rettore Frati,
della famiglia Frati E 1a prova pubblica & quella per
l'accesso alla scuola di specializzazione della
Cardiologia del Paliclinico Umberta |, 'ospedale
collegato all'universita pit grande d'Europa.

Alle 11,44 dello scorso 13 gigno a Repubhlica &

Carrozza: "Basta, ora solo prove nazionali”
Roma, inchiesta interna sul concorso truccato

Alla Sapienza, dopo la denuncia di "Repubblica” che ha rivelato come un mese prima della prova
per Cardiologia, si congscessero dia i nomi dei vincitor . Interrogazione alla Camera di Sel "l
regno del baroni della medicina vanifica i talenti”.
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ASPETTI DELLA FORMAZIONE

Prevenzione
Cura e riabilitazione
Attivita di didattica e ricerca biomedica

Sostenibilita e governance

Porre una nuova visione per la formazione e
sviluppo professionale potrebbe rappresentare la
soluzione ad entrambe

Auspicabile organizzare la
trattazione del tema formazione in
sanita in 3 ambiti: 1. Riorganizzazione della rete formativa e maggior
contatto con le istituzioni
2. Sviluppo di quelle nuove competenze che un
professionista deve necessariamente possedere e
padroneggiare
3. Maggior collegamento con il mercato del lavoro

(leggi che attirino il capitale umano)




ASPETTI DELLA FORMAZIONE

ANALISI DEI DATI

In Italia il 71% del personale operante nelle strutture sanitarie pubbliche, equiparate
alle pubbliche e private accreditate, appartiene al ruolo sanitario e, di questi, il 25% &
rappresentato da medici e odontoiatri, il 54% da personale infermieristico ed il 21% da
altri professionisti sanitari.

Tali dati suggeriscono quanto variegata sia la composizione del personale sanitario e,
pertanto, quanto complessa sia la programmazione di una corretta strategia di
formazione utile a valorizzare al meglio il capitale umano di questo settore.

Stringente e la necessita di orientare al meglio la formazione con

“ponti didattici” che permettano di creare un linguaggio
comune e di favorire le interconnessioni tra settori (assistenziale,
amministrativo, gestionale etc.)

Fonte dati: Ministero della Salute
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UN FENOMENO SEMPRE PIU’ IN ESPANSIONE

Grafico 1 - Profaessionisti che hanno richiesto certificazione, ai fini del riconoscimento del titolo di

studio presso un altro Paese dell’Unione Europea, per singola professione - Anno 2009
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Fonte dei dati: Minzstero della Salute. Sistema Informative Sanitario. Anne 2009,

Brain drain

o

svincolarsi al piu presto da un
sistema formativo post-lauream
farraginoso, poco qualificante e
difficilmente meritocratico, nonché
da prospettive lavorative sottoposte
ai vincoli finanziari ed al blocco delle
assunzioni”

Cio ha alimentato una sacca di non occupazione, a fronte di proposte lavorative piu
qualificanti in altri Stati membri, dalla quale il SSN dovrebbe, invece, attingere per
assicurare un futuro alla tutela della salute nel nostro Paese.
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La fuga di cervelli costa cara all'ltalia
"In 20 anni abbiamo perso 4 miliardi”

Ogni ricercatore 'top' vale in media 148 milioni di euro in brevetti. E i pochi che rimangono in ltalia,
nonostante le difficolta, hanno un indice di produttivita inferiore solo a britannici e canadesi
olf ROSARLA AMATO

| CERVELLY
¢ 1N FUGE

B




30% ruling Imposta sul reddito
vantaggiosa per il personale Olandese

Imposta sul reddito vantaggiosa per il personale Olandese con funzioni
specialistiche. L'imposta sul reddito olandese permette al personale specialistico,
che soddisfa determinati requisiti, I'opportunita di richiedere I'applicazione della
cosiddetta 30% ruling. La 30% ruling riduce il salario lordo tassabile al 70% - il
restante 30% potra essere rimborsato, esente da imposte sul salario e sul reddito,
dal datore di lavoro.

Rimborso addizionale esente da tasse per determinati costi, es. scuole
internazionali

L'imprenditore puo utilizzare la 30% ruling se occupato presso la propria societa

La 30% ruling sostiene l'imprenditore nell'attrarre il personale specialistico
proveniente dall'estero



Riassumendo

Crisi economica finanziaria che sta cambiando Il nostro “welfare”
Si spende di piu per la sanita ma di meno per il cittadino

La nostra rete formativa ha difficolta a stare al passo degli standard
europei

Si investe sempre di meno nella ricerca e nei giovani
Incapacita ad attirare capitale umano (fuga dei cervelli).
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Il Farmacista di Dipartimento
quale strumento per la prevenzione
degli errori in terapia
e I'implementazione delle politiche
di Governo clinico in ambito oncologico
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Scienza di Torino
Presidi Molinette
Dermatologico San Lazzaro,
San Giovanni Antica Sede

I La valutazione delle tecnologie sanitarie deve coinvolgere tutte
le parti interessate all'assistenza sanitaria CHI

I La valutazione delle tecnologie sanitarie deve riguardare tutti
gli elementi che concorrono all‘assistenza sanitaria |

La valutazione delle tecnologie sanitarie deve riguardare
tutti i livelli gestionali dei sistemi sanitari e delle strutture

|
essere un‘attivi
N I c National Institute for “”"‘m

) Health and Care Excellence s
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Associazione [taliana di Oncologia Medica

processi assistenziali e tecnic ivi dei sistemi sanitari
e delle strutture che ne fanno parte COME
La valutazione delle tecnologie sanitarie & una necessita

e una opportunita per la governance integrata dei sistemi sanitari

e delle strutture che ne fanno parte PERCHE

dalla teoria alla pratica

TORINO 18|19|20 novembre 2010,

Centro Incontri Regione Plemonte

ASCE

American Society of Clinical Oncology

--HEM]()M'E
'\
Making a world of difference in cancer care \\ .




Ruzzle € un videogioco sviluppato dalla MAG Interactive e pubblicato su App
Store e Google Play a marzo 2012 e arrivato a marzo dell'anno successivo sul
Marketplace di Windows Phone e sul BlackBerry World store. Il meccanismo di gioco e
ispirato ai giochi da tavolo Boggle (prodotto in italia come Il Paroliere) e Scrabble!l,



http://it.wikipedia.org/wiki/Videogioco
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=MAG_Interactive&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=MAG_Interactive&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/App_Store
http://it.wikipedia.org/wiki/App_Store
http://it.wikipedia.org/wiki/App_Store
http://it.wikipedia.org/wiki/Google_Play
http://it.wikipedia.org/wiki/2012
http://it.wikipedia.org/wiki/Windows_Phone
http://it.wikipedia.org/wiki/Windows_Phone
http://it.wikipedia.org/wiki/BlackBerry
http://it.wikipedia.org/wiki/Gioco_da_tavolo
http://it.wikipedia.org/wiki/Boggle
http://it.wikipedia.org/wiki/Scrabble
http://it.wikipedia.org/wiki/Ruzzle
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IL PROGRAMMA QUADRIENNALE 2012- 2016: I DODICI PUNTI DI

PROGRAMMA E GLI OBIETTIVI GENERATI

Sono di seguito riportati 1 dodici punti di programma e gli obiettivi generali che la SIFO
intende perseguize negli specifici ambiti, durante i quadriennio 2012 - 2016;

1. Unitarieta dell’assistenza farmaceutica

2. Health Technology Assessment, appropriatezza e governo della spesa

3. Ricerca Clinica in aree prioritarie nella tutela della salute

4  Continuita dell' Assistenza Farmaceutica nell'integrazione ospedale territorio

3. Impegno nei processi emergenti della Farmaceutica e della Farmacologia
6. Gestione e valutazione dei Dispositivi Medici
Sicurezza delle tecnologie e gestione del rischio

3. Miglioramento Continue della Qualita e programmi di accreditamento
professionale

9. Comunicazione interna ed esterna

10. Adeguamento dei processi e sviluppo di nuovi ambiti professionali

11. La formazione universitaria pre e post lauream

12. Lo sviluppo di progetti di Global Health
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2. HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT, APPROPRIATEZZA E GOVERNO DELLA
SPESA
Razionale

L'HTA costiruisce un ponre ffa ricerca ¢ polirfca sanirarfa, urilizzando wi approcefo mulridisciplinagre
per valurgre § coneriburo @ ung derermingra reonologta (rompress fanmact, DM, procedure, erc)
ail'inrerng del percorso assisrenziale.

L crescfra della spesa sanfraria impurabie a divers! faccor! qualt lawmenro del bisognd asstsrenziali, In
crescirq delle aspersacive da parre del pazfenst ¢ Paumenso del masso df innovazione recnologica hanng
accresciiee la necessind df prendere decistont informare ¢ condivise sull'adozione di recnologie sanfrarie,
avvalendost della merodolopia dell’HTA.

Il Farmacista nelle Azfende Sanirarie svolge, of famo o porenziglmenre, wn ruolo soaregico, fn
coligborazione con e Diveziont ¢ con gif alrri operarorf sandearf ed amominismranve, Tolf arivird sono
esercivare dal frmaecisag a diverst fvellt: nelle Conmnisston! Terapenrichie per la seesura det relastve
pronziar! revapenrici, nell'elaborvazione ded capirolar! recnicf o para, nella valurazfone def fannact
seconde F principio delle eguivalenze rerapeuriche, nell'informazions scfencffica mdipendente per
assicurare scelfee basare sulVEBM, nella capacied @i presennare { pro ¢ § conerg @i um Hrervenino
revapenrico, nell'analfsi delle richiesre worivare ded medicinglf ad alro coseo, nell'elaborazione ¢
diffusione di opporne vepornsriche, nella collaborazioneg per la stesura df prorocallf e fimee guida, nella
derermifniazione del prezzo massimo sosenibile per fanmact € soprarime per @isposfeivi medicl
IHNOVAETIVE, erc.

La SIFO Ra profiiso un fmpeguo crescense verso Io sviuppo df mumeross sorumensd df analis ¢ dr
decision-makimg (es. analist ded das epidemiologicl i rermifnd df approprigrezza od ourcome, smidf df
Jarmacovigilanza, recafche df reporrissica rerviroriale e ospedalferq, cossruzione df merodf & valurazione
cosro/efflcacta ed applicazione deglf sress) 8¢ rrarea df merodologle che st inrerficcigno diverramenie
con HTA ¢ clie risperro a quessd, dimostrano un ruolo propedesrico.

Consapevolt del farro che non v sono Jigure professionalf che possane ¢ debbamo vigfiare sulla
appropriarezza di algi professiondsdd, quanee wi lavore mulpidisciplingre ¢ ung connfiua educazione
dell'insteme def professionised cofmvolnd nel processo revapeurfco, {1 passe necessarfo & coordingie ritre
quesre derivind inomaniern organdca, guidando Je scelre sulla base det principd dell'HTA. Risulm
necessario, quingi, che { farmacisst SIFQ vengano formiart ¢ SVolpano 4 riolo areivo 1 Quesso campo.

Obiettivi generali

o Diffondere la cultura della metodologia HTA, anche finalizzata all'adozione di un
linguaggio comune;

o Contribuire allo sviluppo della Rete collaborativa interregionale per 'HTA con
I'chbiettive di promuovere lo scambic di conoscenze e di know-how;

s Nlettere a disposizione dei decisori dati di efficacia reale, di costo e di ufilitd in



2.

VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Costi /Benefici FARMACOECONOMIA
L “LA TERZA DIMENSIONE DELLA
Terapeutici

FARMACOLOGIA”

Incidenza
effetti avversi

N

Efficacia terapeutica Farmacista di

Dipartimento




weeees VERSO UNA SANITA' MIGLIORE ?

Gettate le basi

. - Decifrato il pt:::;?c%:;n;?
codice
Beopeils b genetico biotecnologia

molecola DNA
Anni ‘50 Anni ‘60 Anni ‘70

Iniziano ad Ricerca sulle
Fondate emergere cellule
le prime i principali staminali
aziende marchi di Terapia
biotech farmaci biotech genetica
Anni ‘80 1990 ad oggi  Oggi / Futuro



SANITA

| processi di valutazione delle tecnologie tra innovazione, disinvestimento e
metodiche di management nell’assistenza

Innovazione tecnologica e medicina personalizzata: le nuove sfide per
il futuro

La valutazione HTA vista dal farmacista: esempi

Governo clinico e management del farmaco: nuove prospettive per il
farmacista nella continuita ospedale territorio
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4. CONTINUITA DELL'ASSISTENZA FARMACEUTICA NELL'INTEGRAZIONE
OSPEDALE TERRITORIO
Razionale

Ltnreprazione orizzonsale rra assisrenza prismaria, Ariende Ospedaliere, Arfende Sanfrarie Localfl €
Disererro & elemienee essenziale ed ormal riconosciuro per £ miglforamenre dell'effictenza del processo
assisrenziale.

Alrve componenst essenziglf per realizzare Pineggrazione  della conrtmufed assissenzigle sono. fa
cosmruzions di un lnguargto condiviso; Puso di migrodologle ¢ recnolagie appropriare; i processo df
miglioramenre del governo e del conrrollo dell’assisrenza famacedrica.

Tirro ofd apre a conresss ¢ vistond i cud §f vicovero ospedalfero inappropriaro dovrebbe essere consideraro
corte wi fallimenro del sisremia sanfaario nel sHo complesso.

La crescira delierd medio della popolazione ed (I comsguense aumento delle parologie cronfche
Fichfedons con JOrza ua dimensionmnento del polf assisrenziali domiciliare /residenziale of 4n aumenso
delltnregrazione oa quest poli ¢ Ia ree assiseenziale rervitoriale.

La silda & quingi nell’adeguars! allo sposramenso progressivo dell’arenzione qssisrenziale dall’osspedale
al werrioro.

Il Fanmactsra, da sempre professionissa of riferimienro, “ponee” g ospedale e rerrfiorio, cardine
ffonmartvoe per {f pazienre (i dimissione, deve semipre pin appropriarsi df guessa JUnzione arraverso
Faffennazione della propria indispensaliiid ned percorsy diaenossico rerapenric! od assiseenziall ed
drrraverso la gesrione dell’informazione swl jarmaco e sul DM,

Resra guingi inreresse ed ineenee della SIFO o sviluppo ed § posenziamenro del riolo del fanmacissa i
rured gl ambied che areengono diveramenice 0 Mdiremamenre alla gesrfone del farmace ¢ del disposicivo
medico con pardeolare arenziong af PDTA ed af pevcovs inregrast ¢ muleidsoiplinart per I gestione
delle parcfogte croniche.

Il Farmacisra deve essere promorore della culeirg dell’analise e valurazione def dard individuall per la
lerrurg’ deglt ougpur dellineerazione g miedico ¢ pazienre nel persepuimenre  dell'obierrivo
Jondamencale serareatco dell tiregrazione sul cireading delle inyormazions relarive alle pressazions.

L personalizzazione defla curg ¢ del percorso assisrenzigle del pazienre ¢ la possibilind della rilevazione
del daro assisrenztale ndividuale & alla base del monfrovageto dei LEA e della verifica df appropriarezza
DEF HR Anened PrOgraninazione, consrollo ¢ valurazione dell assistenza sanfaarig,

La SIFO tnrende promuovere nel prossimo quadriennio ognd fuziariva urlle affinché fn raeet gif ambicd
df mnlridisciplinariend ¢ of sinergia {urerprofessionale s¢ ravvist Uindispensabilieg della professionalfed
del farmacisea.
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2012 -2016

1: SOCIETA" ITALIANA DI FARMACIA OSPEDALIERA
SB¥°  E DEI SERVIZI FARMACEUTICI DELLE AZIENDE SANITARIE

9. COMUNICAZIONE INTERINA ED ESTERNA
Rarionale

Il processo df comunicazione permedq roied gff ambint dellareivied df una Soctend Sciencifica la quale deve
assicurare, nellinreresse dei propr! Socd, che oghf azione inprapresa od ogni Posizione assunnd siang
ESTTAAIMENTE PECENite ¢ comvernamente decodifioare sig all’ineerno della sociend sressa - ovvero daf socf €
daglt organf df essg - sig all'eseerno da parre delle aine sociend sclenclfiche ¢ da parse @i riee e
comiponenrt del niondo sciendflve, dalle {sefruziond ¢ dal pubblico Grrraverso wn use correrno, consapevole
€ proarivo df rued gli srumeny! df comumicazione amualmenre nelle wostre dispornibilfad:

Siro TWeb, Noeiziari SIFO, Pubblicazioni, Awmivird Congressuali, Comunicar Stampa ¢ relarive
serumenr! promozionall ¢ dinformazione & g mieed quelll @i cud i Jiirkro porremmo disporre.

Lg comunicazione gfffcace ed gfficiense & un elemienso essenzigle df qualsiasi percorso orgamizzarive e
pesttonale per [ reqlfzzazione af qised § punt df guesco DP ¢ rappresening ung scrada mdispensabile da
PEFCOFTEre per evizare Sprechi’ @ risorse mareriali, df semipo ed wmane ponché duplicazion! d@F arivind
1 UG Seruend ranso arsicolana ¢ comiplessa quale & la SIFQ.

Un esempio pud essere daro anche nell'afffoneare, groze ad ung comunicazione ¢ficace, la
problemartca relartva alle difftcoled nell'tneroduzione dei farmact generfcd in Iralla. 57 mara df un
deficir culrurale che fsolg f nossro Paese dall'Ewropa. GI operaror! della SIFQ possong avere
un'imiporeanee finzione a Mvello def wiedici ¢ deplt amimialael nel jar capive ofe { generict song

egquivalentd,

Ricordiamo inelme clie [ maneard corveeed comumicazione visulea esseve o primia cousa gf ervort el
mondo sauirario. S ridene, pereano, che 4 processo df comunicazione debba essere svilipparo su due
Bnari: Comunicazione Inrema ¢ Comunicazione Esqerng.

COMUNICAZIONE INTERNA

Un'gfficace e cosranre comunicazions ma gt orpanismi peseionali ed operarivi della socterd scfenrifica ed
1 suod Soct alimenra  senso dell'apparenenza ¢ rappresenra § filo condurrore che raccorda gif associare
qreraverso fao consapevelezza deglt sfoezd e la condivisione delle fnizfarfve e ded momene! df vira della
Sociend; nel conrempo & elamenso essenziale di rrasparenza delle ariond Moaprese ¢ - arorgverso la chiarg
& rempessiva comunicazione delle intzigrive ¢ delle finalivd alla base delle sresse - garaneisee accesso alle
dpporcunied e favorfsce Uinstqurarsi df red ¢ collepamiendd ofte, senzg dubbio vannoe ad arricclire
pacrimonio sclendfico ¢ culrurale della professions.
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CITTADINI

| bisogni (in)formativi dei cittadini: risorse e risposte
Nuovi modelli clinico-gestionali per rispondere alle aspettative dei cittadini
nella sanita futura
La gestione del paziente pediatrico
Il paziente cronico

Le associazioni dei pazienti incontrano la SIFO
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5B E DEI SERVIZI FARMACEUTICI DELLE AZIENDE SANITARIE

10. ADEGUAMENTO DEI PROCESSI E SVILUPPO DI SPECIFICI AMBITI
PROFESSIONALI
Razionale

Lo svifuppo culnurale, scfenrifico e recnologteo Hehfede al Farmacisra delle Aziende Santearie la pri aira
diteNZIONE, Preparazione ¢ capacind df prevedere & verdficarst ded flir! evenst per manenere € ampliare
i rutolo df Reura di factlfrarore nel percorso @i prevenzione, diggnost € cuni.

Nel quadriennfo 2012.2016 fa SIFQ fnrende promuovere propers! df reerca ¢ formazions, o
pardcolare, per svilippare { sepuens! ambis! professtonaliz

FARMACISTA DI DIFARTIMENTO

La SIFQ, grazie ad un progereo di collabovazione con MS, ha iniziaro a swiluppare fn Iralia Ia figura
del furmacisa df diparcimeno ./ di repairo per quanmo arriene lambiro ospedaltero e, prevede i avviare
In definizione della fipura del “farmaciseg df dissrero” Per quanee arreng Iambiro rerriroriale.

Ii jimrmacisea delfe Azfende Sanirarie st pone cosf quale tnrerlocurore diverro degli aled professionis: che

aperano nelle Unind Operarive Mediche Ospedalicre ¢ nel Disserro Sandrario, quess ulrimo treso quale
sertienirg finai{zzard @ CONSENITE una riSpostd coordingsq € conrfiianiva sul reimirorio af bsognf df
Salure della papolazione df riferimento.

DOCUMENTO
Lg SIFQ si & onpegniant nello Scorso guadriensiio @ enunciare ralf modelll ¢ discieerne Ie appifcazions
PROGRAMMATICO SIFO nel conresto fraliano. Questo processo Fichiede ancora Particolare Qrenzione € fMpego, Sopraming
2012 -2016 nella definizione df wlrerior! awivied che {] farmacisra df diparifmenso/ repareo/ disreno deve andare a

svpigere, € nella veriffoa dellapplicadiiisd df ralf modellf.

Nel guadriennio 20(2-2016 la SIFO vuole prosegutre fl percorso fnsrapreso ¢ la collaborazione, i1 vl
senso, con MS.

INFORMATIZZAZIONE, LOGISTICA E OPERATION MANAGEMENT

Neglt ulrisnf anni abbiamio assisrirdo @ un enovmie progresso mel serove dell’tnformadica ¢ della
roborizzazione. Talf MAOVAzion: Possono essere @i grande fHreresse per { Servize jarmaceusics i diverst
serrort ma @ fondanicneale porer giEmuare (g conerd valtirazione ¢ progemazione dell’inserinienso @i
ralf fnevaziont reenologiche ol ineerne df wn siseema pid o wieno formdarizzare gii esiscene.

Talf compercnze vanng ad MrEgrars! con comperenze refarive alla logisrica che sonmo wna parre
fmporeanse della professione ¢ che df recense RaNn0 VIS0 un Magpior comvolgimeno def farmactss delle
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PROFESSIONI

La formazione in sanita, leva strategica per il futuro: modelli internazionali e nazionali a confronto

L'Antimicrobial stewardship: prospettive e confronto

Il farmacista gestionale ruolo in evoluzione per una sanita futura

Farmacist PREPARATORE

La qualita nelle
preparazioni tra normativa
— e personalizzazione

La responsabilitd civile e penale del farmacista

Nuove responsabilita professionali del
Farmacista: la Distribuzione Diretta. Il punto di

vista normativo e legale

Farmacista CLINICO

Le nuove generazioni
s'interrogano per il
futuro

Farmacista FACILITATORE

Esperienze a confronto nell'uso degli
strumenti definiti di appropriatezza: il
farmacista facilitatore



| Workshop

Simulazione di un modello statistico bayesiano finalizzato per la valutazione
di un'analisi farmacoeconomica

Discussione di un caso clinico dal punto di vista del farmacista



Il Confronto

Conduce: Gianluca Semprini

Intervengono:

» Assessore alla Salute Regione Sicilia - Lucia Borsellino
Direttore AIFA — Luca Pani

Presidente AIOM — Stefano Cascinu

Presidente Farmindustria — Massimo Scaccabarozzi
Segretario Generale Cittadinanzattiva — Antonio Gaudioso

YV V.V VYV V

Direttore Generale AgeNaS — Fulvio Moirano

Con la partecipazione del Generale Comandante dei Nas Cosimo
Piccinno



Note Conclusive

Particolare attenzione verra riposta nel rispetto dei
tempi per garantire che ogni sessione di lavoro inizi agli
orari previsti.



Note Conclusive

Altrettanta cura verra posta nel garantire la presenza dei partecipanti
per tutta la giornata congressuale (arrivando puntuali per l'inizio dei
lavori e rimanendo fino al termine degli stessi)

Come ogni anno, verra organizzata la Cerimonia di Premiazione
Poster, momento istituzionale conclusivo di coinvolgimento e di
unione per i partecipanti e gli associati SIFO.

Si richiede quindi |la presenza dei congressisti anche a questo
appuntamento, previsto per sabato 19 ottobre.




PARTECIPAZIONI ATTIVE AL
CONGRESSO SIFO 2013

MINISTERO DELLA SALUTE 2 presenti
AGENAS 3 presenti
ESPERTI INTERNAZIONALI 6 presenti
ASSOCIAZIONI 17 presenti
PROFESSIONI 11 presenti
AUTORITA’ ISTITUZIONALI 8 presenti

PRESIDENTI SOCIETA’ SCIENTIFICHE 4 presenti
NAZIONALI E INTERNAZIONALI

DIRETTORI DELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE E PRESIDI DELLE
FACOLTA DI FARMACIA



S| RINGRAZIA.........

Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici della Aziende Sanitarie
Consiglio Direttivo

Comitato Organizzativo

Comitato Scientifico

Tutte le Autorita presenti

| Moderatori e i Relatori che parteciperanno a questo congresso

Le aziende sponsor






Grazie per 'attenzione
Buon Congresso a Tutti
E soprattutto buon divertimento !
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