DD & FV: LALLEANZA PAZIENTE — FARMACISTA

PER INCENTIVARE LA SEGNALAZIONE SPONTANEA DI ADR IN ONCOLOGIA
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INTRODUZIONE

La sottosegnalazione in farmacovigilanza (FV) € una realta particolarmente presente in ambito oncologico, dove le principali
tossicita sono per lo piu prevedibili e legate al peculiare meccanismo d’azione dei farmaci; esse compaiono in una percentuale
cosi elevata di pazienti da essere ormai considerate di routine. Uoncologo considera accettabile anche una tossicita rilevante
per il paziente e tende a sottostimare I'utilita della segnalazione. Laddove invece & strutturato un sistema di segnalazione da
parte del farmacista, la percentuale delle segnalazioni aumenta in misura significativa (1).

Obiettivo del presente lavoro e stato misurare I'impatto del materiale informativo consegnato ai pazienti in Distribuzione
Diretta (DD) sulla segnalazione spontanea di reazioni avverse al farmaco (ADR) in termini quali-quantitativi.
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CONCLUSIONI o

Presso il Servizio di Distribuzione Diretta e stata introdotta una scheda informativo-educativa sull’uso di farmaci con il duplice
scopo di supportare con informazioni strutturate le indicazioni che vengono date al paziente al momento della dispensazione
dei farmaci, ma anche favorire I'aderenza alla terapia, sollecitando la collaborazione del paziente in relazione alla comparsa di
eventuali ADR.

| risultati raccolti dopo i primi quattro mesi di utilizzo di questa risorsa confermano che il contributo del farmacista, insieme a
quello dei pazienti, e determinante per aumentare il tasso di segnalazione spontanea con una buona qualita di base (2).
L'intento e di proseguire con questa strategia allargando il numero di molecole sottoposte a monitoraggio.
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