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Introduzione

La segnalazione spontanea di sospette ADR da parte dei pazienti, come confermato da evidenze

di letteratura puo rappresentare un’importante fonte di informazione grazie al maggior grado di dettaglio
nella descrizione delle reazioni avverse, visto I'impatto diretto sulla qualita di vita dei pazienti stessi.

Obiettivo
Valutare se la partecipazione del paziente quale segnhalatore di sospette ADR possa essere attuata anche in
un setting ospedaliero, incrementando cosi il numero di schede di segnalazione totali.

Metodi

 Dal 2023 presso il Servizio di Distribuzione Diretta (DD), per la prima volta, si svolge @
I"attivita di raccolta delle segnalazioni di ADR dai pazienti afferenti alla Struttura
affetti da patologie croniche e/o rare.

* Le informazioni riferite dai pazienti sono acquisite dal RLFV aziendale e/o dal Iklhd

di segnalazione AIFA

farmacista monitor mediante |la scheda cartacea di segnalazione AIFA che viene S
F

Pazienti

RFLV aziendale e/o
farmacista monitor

compilata in tempo reale e firmata dal paziente in qualita di segnalatore.
* Le schede pervenute nel 2023 sono state confrontate con quelle raccolte nel
2022, sia in termini quantitativi che qualitativi.

Risultati

Nel 2023 il numero di segnalazioni di sospette ADR da farmaci e sensibilmente aumentato sia rispetto al
2022 (n=617 vs n=104) che al periodo pre-pandemico (n=92 nel 2019). Nel 2023, sul totale delle 617
schede pervenute, in 430 il segnalatore e il paziente, seguito dal medico ospedaliero (n=185) e infine
dall’infermiere (n=2).
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Incremento del numero di aree terapeutiche di appartenenza dei farmaci sospetti nel 2023 vs 2022.
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Discussione e conclusioni
Il nuovo percorso adottato nel 2023 dimostra che |'attivita di DD di farmaci, spesso di origine biologica e di
nuova commercializzazione, € un punto di osservazione preferenziale di sospette ADR riferite direttamente
dall’utilizzatore. La segnhalazione diventa, quindi, un momento di supporto/dialogo/ascolto tra il farmacista
facilitatore e il paziente.




