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Descrivere le attivita del farmacista clinico (FC) all’interno di un reparto di oncoematologia in un’Azienda ULSS del Veneto. |

Il panorama delle
terapie
oncoematologiche
e in continua
evoluzione

L’'immissione in commercio di nuovi farmaci e di nuove
indicazioni terapeutiche, I’accesso precoce a trattamenti
off-label, per uso compassionevole o appartenenti a
studi clinici rappresentano maggiori possibilita di cura
per i pazienti, ma richiedono una gestione tempestiva e
in linea con la normativa

Data la frequente polifarmacoterapia, i pazienti hanno un
maggiore rischio di interazioni farmacologiche e reazioni
avverse

I Farmacista Clinico

quindi puo

rappresentare un
supporto importante
per i clinici e il

personale

infermieristico nella
gestione della terapia.

Sviluppo di un Progetto per un
Farmacista Clinico presso la U.O.
Oncoematologia dell’Azienda
ULSS 5 Polesana del Veneto con
Il sostegno dell’Associazione
Italiana Leucemie Linfomi
Mielomi (AIL)

Revisione dei referti ambulatoriali

Analisi delle prescrizioni rispetto alle indicazioni d’'uso
autorizzate

Valutazione di nuovi schemi terapeutici oncoematologici

RISULTATI

Revisione dei referti

=> Counseling al paziente
=> Individuazione interazioni farmacologiche tramite la piattaforma Intercheck e le schede tecniche dei medicinali
=> Segnalazione di reazioni avverse nel sito FV

=> |struttoria per I'autorizzazione di trattamenti off label
=> Supporto nella gestione dei Registri di Monitoraggio AIFA
=> Supporto per I'arruolamento e la compilazione dei Case Report Form di studi clinici

=> Raccolta delle evidenze di letteratura
=> Inserimento nel sistema aziendale per la prescrizione informatizzata

Il FC ha visionato tutti i referti specialistici dei pazienti in carico presso la UO Oncoematologia da giugno 2023 a giugno 2024 per |
un totale di 274 pazienti, di cui sono stati visionati tutti i referti specialistici rilasciati in seguito alla visita (visita settimanale, |
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