
CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

La sottoscritta Ferraris Federica i —— _s”’
— , in relazione all’avviso pubblico per

l’attribuzione dell’incarico quinqteruioic di Direzione di Struttura Complessa disciplina di
Farmaceutica Territoriale, deliberazione del Direttore Generale ASL VC n. 1299 assunta in data
22/12/2020, rettificato a seguito di deliberazione n. 1331 del 31/12/2020, ai sensi degli artt. 46 e
47 del D.P.R. n. 445/2000, DICHIARA quanto segue:

1TYOU DI STUDIO

Di essere in possesso delta Laurea in CHIMICA E TECNOLOGIE FARMACEUTICHE conseguita in
data 13 Marzo 1995 presso l’università degli Studi di Milano.

Di essere stata abilitata all’esercizio della professione di Farmacista nel Novembre 1995 presso
l’università degli Studi di Milano.

Di essere iscritto all’Albo dell’ordine dei Farmaci.sti della Provincia di Alessandria dal 16 Febbraio
1996 al n° di iscrizione 2070

Di essere in possesso del seguente Diploma di Specializzazione: Disciplina: Farmacia Ospedaliera
conseguito in data 5 Marzo 1998 presso l’università di Milano ai sensi del DL.gs 257/1991 durata
anni DUE.

TiTOLI DI CARRIERA -

Di prestare servizio presso la SC Farmacia Territoriale ASLAL in qualità di Farmacista
Dirigente con rapporto continuativo e a tempo pieno e indeterminato a far data dal
01.01.2006.

/‘lt
• Di essere stata titolare dei seguenti incarichi dirigenziali: .; I

-Monitoraggio Spesa Farmaceutica Ospedale/Territorio art. 27 CCNL 8/06/2000 lettera d
dal 01.01.2010 al 31.12.2010.

-Monitoraggio Spesa Farmaceutica Ospedale/Territorio art.27 CCNL 8f06/2000 lettera c dal
01/01/2011 al 31/05/2017 ( come da proroga delibera ASL AL n.918 del 12.12.2013).

• Di essere titolare del seguente incarico dirigenziale:
-Responsabile SS Politica del farmaco Distretti Casale-Acqui-Ovada ad. 27 CCNL 8/06/2000
lettera b dal 01/06/2017 al 31.12.2020. Prorogata a tutt’oggi. (Delibera ASL A073/2017
del3l.05.2017; Delibera ASL AL 836/2017 del 14.12.2017 ;Delibera ASLAL n.306 del
30.04.2020; Delibera ASL AL n.21 del 15.01.2021).
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ULTERIORI AMB DI AUTONOMIA/RESPONSABIUTA’

• Componente Commissione Ispettiva ASLAL ex art7 LR 21/1991 (Delibera Direttore
Generale ASLAL n.276/2008 del 11.02.2008; Delibera ASLAL n.181/2011 del 07.03.2011;
Delibera ASLAL n.271/2016 del 20.04.2016) e titolare di qualifica di Ufficiale Polizia
Giudiziaria (ex art.57 CPP) far data dal 01.07.2008 ( Delibera ASLAL n.1181 del
16.04.2008).

• Componente Commissione Appropriatena Prescrittiva Distrettuale con compiti di attività
istruttoria e consulenza in materia di appropriateua preschWva dal 4.10.200] ad oggi.
(dal 04.10.2007 al 01.10.2016 in qualità di membro delegato Delibera Direttore Generale
MI 21 — Casale n. 590/2007 del 4. 10.2007)

• Componente Commissione farmaceutica ASLAL ex arLiO DPR 371/98 (Delibera ASLAL n.
169/2017 del 14.03.2017)

• Componente Commissione tecnico scientifica per la Sperimentazione Clinica Controllata in
Medicina Generale e Pediatria di Libera Scelta ASLAL dal 15/09/2010 a tutt’oggi ( Delibera
ASLAL n.2010/1106 deI 15/09/2010)

• Componente Nucleo Tecnico di supporto alla società di committenza SCR-Piemonte S.p.A
per la gestione tecnica della convenzione centralizzata per la fornitura alle Aziende sanitarie
regionali di farmaci e servizi connessi dal 01.06.2017 a tutt’oggi. (Determina Regione
Piemonte n.364 del 01.06.2017 e Determina Regione Piemonte n. DD-A14 n.459 del
15/05/2020) .

• Componente Nucleo tecnico a supporto 5CR nella convenzione centralizzata per la fornitura
alle aziende sanitarie regionali dei Vaccini Anti papilloma virus ( Determina Regionale n.466
del 3.08.2016).

• Componente Commissione giudicatrice per la procedura di gara “Fornitura di metadone
cloridrato e sistemi per l’erogazione manuale e automatica in regime di Service”
(prot.795/PR ASLAL del 22.05.2008).

• Componente Commissione tecnica giudicatrice aggiudicazione servizio ossigenoterapia
domiciliare e noleggio presidi per il recupero della funzionalità respiratoria ed alimentare.
(Determina Direttore Dipartimento Tecnico Logistico n.500/2007 del 02.10.2007)

• Componente del gruppo di supporto per le problematiche della Farmacia Territoriale, in
supporto alla Direzione Sanitaria Aziendale dal 03.02.2016 al 30.05.2017.

• Componente Comitato Budget Aziendale dal 04.08.2017 al 04.08.2018.
• Componente del gruppo di lavoro interaziendale ASL AL-ASO AL per la valutazione e

controllo dell’uso responsabile degli antibiotici “ Antimicrobical Stewardship Team” dal
11.09.2019 a tutt’oggi ( Delibera ASLAL n.600 del 11.09.2019)

• Attività istruttoria per Commissione Farmaceutica Interna e Commissione Prontuario ASLAL
dal 01.01.2006 al 31.12.2015

• Componente gruppo PEAS relativamente ai progetti di educazione Sanitaria di formazione
Informazione sui farmaci rivolti agli studenti degli Istituti scolastici del territorio.

• Tutor di tirocini professionali di studenti universitari dal 2019.
• Docenza relativa a “Appropriatezza prescrittiva dei medicinali e dispositivi medici”

nell’ambito del Master Universitario di Il Livello in Direzione Strategica delle Aziende
Sanitarie a.a. 2019/2020. Università di Torino — Corep.
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ALTRI TITOU DI CARRIERA

Di aver prestato servizio in qualità di Farmacista Collaboratore presso Farmacia Sotto Artemisia sita
in Casale Monferrato, Farmacia privata convenzionata aperta al pubblico, dal 15/09/1996 al
02/01/2002 con rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno e dal 02/01/2002 al 05/10/2004
con rapporto a tempo indeterminato a tempo parziale (70%).

ALTRE ATrIVITA’ PRESSO PUBBUCHE AMMINISTRAZIONI

di avere svolto attività nel profilo professionale di co11pratore esterno per PLggetto di
Fgyiilanza——naaziamento--r.egionale.daLt[tolo” Reazioni awè,W da farmaci: come
migliorare la qualltà e la quantità delle segna/azioni spontanee”. dal 01/01/2002 al 30/04/2003
presso ASL AL ( già ASL 21) Distretto Casale, a titolo di co.co.co. con impegno orario settimanale
di ore 13.

Questo progetto ha portato anche alla creazione di un calI- center di informazione sulla

Farmacovigilanza e Farmacologia destinato a MMC e Medici Ospedalieri, con il supporto della

banca dati Micromedex.

ALTRE ATTIV1TA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

di avere svolto attività nel profilo profesionale di cdftaboratore eEerno per la realizzazione del , -

progetto di Farmacovigilanza finanziamento regionali dal titolo “Prose&zione delle iniziative di un
cento foca/e di Informazione sul Farmaco per lo sviluppo di attività di educazione e supporto alla
farmacovigilanza’ daI 24/12/2003 aI 24/12/2004 presso ASL AL ( già ASL 21) Distretto Casale, a
titolo di co.co.co. con impegno orario settimanale di ore 13.

Questo progetto ha portato anche alla realizzazione del “Quaderno della salute”, uno strumento

distribuito presso tutte le farmacie dell’ASL per la registrazione dei farmaci di libera vendita e

fitoterapici acquistati in farmacia per una attività di educazione alla salute.

A]TIVITA’ SU BASE VOLONTARIA

di aver effettuato attività di frequenza volontaria, daI 04/1999 aI 12/2001 presso ASL AL (già ASL
21) Distretto Casale con le seguenti mansioni: elaborazione dati di spesa farmaceutica dei mmg,
invio report quadrimestrali ai MMC nell’ambito delle attività aziendali di monitoraggio spesa
farmaceutica convenzionata. Collaborazione ad allestimento documentazione informativa per mmg
in tema di appropriatezza prescrittiva. Invio periodico a MMG di materiale informativo su
Farmacovigilanza. Collaborazione a Istruttoria Prontuario.
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FORMAZIONE ECM IN QUALITA’ DI DISCENTE

La sottoscritta dichiara dì essere in regola con i crediti ECM previsti dal Programma Nazionale per
la Formazione Continua degli Operatori in Sanità e di aver partecipato quale DISCENTE a circa 80
tra corsi, convegni, congressi, seminari negli ultimi 15 anni di cui si rendiconta di seguito nel
dettaglio quelli più significativi:

ENTE
PERIODO

LUOGO DI
n ORGANIZZATORE TITOLO DEL CORSO giorno/mese/anno ore SVOLGIMENTO ecm

dal/al
ASL 21 Casale Corso di formazione 27.09.2004 35 Casale - 28
Monf.to per operatori socio- 07.10.2004 Monferrato

sanitari impegnati
in attività di
educazione e
promozione della
salute

2 Acta Medicamenta Il farmacista 21.10.2004 Alessandria 4
convenzionato e la
visita ispettiva

.3 Acta Medicamenta La ricetta medica: 18.02.2005 . Alessandria- 5
adempimenti ed
implicazioni tecnico
giuridiche

4 Ministero della Farmacovigilanza: 25.10.2006 Roma 5
Salute aggiornamenti

2006
SIFO Gli errori di terapia 31.03.2006 Torino 5

farmacologica e il
ruolo del farmacista
SSN

6 SIFO XXVIII congresso 08.10.2007 Rimini 11
.

nazionale 09.10.2007
10.10.2007
11. 10.2007

7 ASL Città di Milano Pillole di 21.03.2007 20 Torino 15
Educazione 06.06.2007
Sanitaria per Medici 17.10.2007
di Medicina
generale e Pillole di
Educazione
Sanitaria per
cittadini
consumatori

8 ASL 4 Torino L’appropriatezza 23.11.2007 Torino 3
nell’uso del
farmaco. Il
farmaco: risorsa
sanitaria o vincolo
economico?
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9 SIFO Metodi di 29.10.2008 Torino 12
valutazione della 30.10.2008
letteratura
scientifica

10 ASL Città di Milano Pillole di 20.03.2008 21 Torino 15
Educazione 11.06.2008
Sanitaria per Medici 22.10.2008
di Medicina
generale e Pillole di
Educazione
Sanitaria per
cittadini
consumatori

11 Discovery Clinic Risvolti farmaco 21.10.2008 Torino 5
economici
dell’appropriatezza
di trattamento
terapeutico del
rischio
aterotrombotico

12 ASL Città di Milano Pillole di 11.03.2009 24 Torino 18
Educazione 10.06.2009
Sanitaria per Medici 21.10.2009
di Medicina
generale e Pillole di
Educazione
Sanitaria per
cittadini
consumatori

13 Regione Lombardia 80 Convegno 21.05.2009 13 Milano 10
nazionale” 22.05.2009
Economia del
farmaco e delle
tecnologie
sanitarie”

14 ASL AL Il rischio clinico: di 17.11.2009 13 Alessandria 9
cosa stiamo 18.11.2009
parlando? 19.11.2009

15 ASL AL Irapporli di . Dal 28.04.2010 12 Alessandria 13
comuhicazione e Al 09.06.2010
relazibne interna ed
esterna ai gruppi di
lavoro

16 ASO AL Il modello 08.02.2010 7.10 Alessandria 5
piemontese della
Rete Interreqionale
del Piemonte e
della Valle d’Aosta
per le malattie rare
e lesperienza
dell’ASO di
Alessandria e
dell’ASL AL.
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17 Ordine farmacisti La professione del 30.03.2010 Alessandria 3
Provincia AL farmacista e la

vigilanza nelle
farmacie

18 ASL T04 HTA e valutazioni 8.09.2010 e Chivasso 15
economiche 9.09.2010

19 SIFO Farmacovigilanza 30.11.2010 Torino 6
tra Risk
management e
sicurezza del
paziente

20 Meditor Medicinali Dal 15.09.2010 Corso FAD 3
equivalenti al 31.12.2010

21 Ordine farmacisti Farmaci 19.04.2011 Alessandria
Provincia antimicrobid: dal
Alessandria miracolo

terapeutico alle
multi resistenze,
dall’uso salvavita
all’abuso

22 ASL T02 Leggere, capire e 05.05.2011 7.30 Torino 5
valutare
criticamente un
trial clibico in
lingua originale

23 Istituto Mario Negri Convegno” 24.05.2011 e Bergamo 6,75
Economia del 25.05.2011
farmaco”

24 SIF Farmaci a brev&d 04.02.2011 Milano 5
scaduto: i problemi
irrisolti e le
soluzioni proposte

25 ASL Città di Milano Pillole di Dal 11.03.2010a1 21 Torino 15
Educazione 16.02.2011
Sanitaria per
Medici di Medicina
generale e Pillole
di Educazione
Sanitaria per
cittadini
consumatori *

26 Ordine dei La professione 28.03.2012 6 Alessandria 4
farmacisti provincia farmaceutica e la
di Alessandria vigilanza nelle

farmacie
27 ASL TO2 Introduzione 20.01.2012 7 Torino 5

all’HealU,
Tec nolo gy
Assessment. La
valutazione dIle
tecnologie
sanitarie con
particolare
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riguardo ai
farmaci: quali
criteri, quali
strumenti e quali
percorsi.

28 Istituto Mario Negri Convegno” 29.05.2012 e g Bergamo 6,75
Economia del 30.05.2012
farmaco”

29 Ordine farmacisti Leggi e criteri per 29.03.2012 6 Alessandria 4
provincia le ispezioni in
Alessandria farmacia

30 Meditor Il percorso Dal 15.02.2013 Corso FAD 5
assistenziale del al 01.10.2013
paziente con
artrite reumatoide
e artrite psoriasica

31 SIFO La dispensazione 16.05.2013 Torino 7
del farmaco in
ospedale e
territorio: il valore
aggiunto del
farmacista

32 SIFO Giornate in 01.02.2013 Torino 8
, sinergia tra là

farmacia
ospedaliera e la
direzione sanitaria:

-• I’HTA
33 AsLThrovincia di t progetti di 20.092013 Pavia 6

Pavia farmacovigilanza
dell ‘ASL:
interazioni, rischio
di abuso e eventi
avversi nell’età
pediatrica,
geriatrica e in .. -

politerapia
34 SIFO Malattie rare: 07.05.2014 Torino 6

ipertensione
poi monare
arteriosa e sclerosi
sistemica

35 ASL T02 11 progetto React 21.03.2014 4 Torino 3
nella regione
Piemonte

36 ASL T02 Aggiornamenti 25.03.2015 4.30 Torino 5
sugli adempimenti
dei responsabili
locali di
farmacovigilanza

37 MICOM Nuovi standard di 23.10.2015 Catania 2
disease
management:
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prospettive in
ambito di terapia
anticoagulante e
malattie rare

38 E-belf Biosimflare 25.05.2016 Novara 4
dell’insulina:
perché, in chi,
quando?

39 ASL T04 La vigilanza e i 28.09.2012 7.30 Torino 5
controlli nei servizi
farmaceutici
territoriali: l’attività
ispewva.

40 Aristea Il File F nel 3.10.2014 Torino 4
quotidiano della
pratica clinica e
gestionale

41 SIFO Gestione dei gas 13.10.2016 Torino 5
medicinali e dei
gas dispositivi
medici in ospedale

42 Events Farmaco 11.10.2016 Ovada 3
equivalente e
aderenza
terapeutica un

- connubio vincente?
43 Zadig Vigifarrnaco, la Edizione 1 Corso FAD 4,5

nuova piattaforma 2016
per la segnalazione
online

44 Zadig L’ABC della Edizione 1 Corso FAO 10
Farmacovigilanza 2016

45 Aristea L’appropriateua 31.05.2013 Torino 7
prescrittiva: un
dovere sanitario

46 Sidera Workshop sulla 11.11.2016 Alessandria 6
gestione e terapia
della fibrosi
POI monare
idiopatica -

47 Meditor Gestione di inftioni 01.06.2017 Corso FAO 5
intra-addominali e
urinarie in ottica di
Antibiotical
Stewardship:
aspetti cimici ed
economici

48 Meditor Il trattamento del 09.02.2018 Corso FAD 6
NSCLC nell’era
della immuno
oncologia

49 Events La farmacia ASLAL 11.04.2018 Toftona 4
ospedaliera e
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territoriale come I I
strutture al servizio
della persona. Up
Date 2018

50 Events A più ampio 21.04.2018 Alessandria 4
respiro: il PDTA
interaziendale per
BPCO e asma.

51 Medicalnet Hightlights on new 4/5.10.2018 Milano
therapeutic options
for the multiple
scierosis: from
clinical to
pharmacoeconomic
aspects

52 ASL AL Disifagia. Deglutire 14.12.2018 4 Casale 6
è sempre facile e
sicuro?

53 Scuola Piemontese Vitamina D: 07.03.2019 4 Alessandria 4
di Medicina personalizzazione e
Generale Massimo riflessioni sul suo
Ferrua utilizzo.

54 Devital Sri P50 e Ciinical 28.09.2019 Hotel 6
Prattice . Diamante

(AL)

55 AIM GROUP Interpretazione 30.10.2019 Torino 4
critica dei dato
farmacoeconomico

56 Project e La legge Gelli- 3.12.201g Corso FAD 25,5
Communication Sri Bianco dalla teoria

alla pratica.
Metodologie di
lavoro

57 EMEC Il Monitoraggio 24/26.09.2020 Assisi 15
delle prescrizioni
farmaceutiche;
strutturazione e
gestione
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AYfIVFFA’ DI DOCENZA

La sottoscritta ha partecipato come relatore! docente in numerosi corsi sia destinati a medici
ospedalieri, MMG e PLS, infermieri, farmacisti territoriali, ma anche destinati alla cittadinanza.

La sottoscritta dichiara di aver partecipato in qualità di RELATORE ai seguenti corsi, convegni,
congressi:

PERIODO
LUOGO

n
ENTE ORGANIZZATORE TITOLO DEL CORSO giorno/mese/a ore

nno dal/al
MENTO

ASL AL Progetto StaUne 12.12.2009 1 Casale 2
ASLAL Monferr

ato
2 51W Il Diabete tipo lI: 05.03.2010 30 mm Novara O

nuove prospettive
terapeutiche

3 ASL AL I costi 29.05.2010 20 mm Casale O
dell’aterosclerosi: Monferr
dalla prevenzione alla ato
terapia

4 ASL AL . Assistenza 28. 10.2010 2 ora . Casale 8
farmaceutica diretta. 29.11.2010 ciascuno Monferr
Edizioni varie 22.02.2011 ato

07.04.2011 Tortona
5 ASL AL Percorsi di 05. 12.2011 2 ore e Alessan 2

aggiornamento e 06.12.2011 15 in dria
condivisione 13.12.2011 tutto Casale
nell’ambito 14.12.2011 Monferr
dell’attività ispettiva 16.05.2012 ato
farmaceutica 17.05.2012

6 ASL AL Farmacovigilanza: 10.11.2012 1 ora e Alessan 17
come migliorare le 04.12.2012 45 dria
segnalazioni ADR; le 06.04.2013 ciascuno Casale

• novità normative e le 10.04.2013 Monferr
esperienze ASLAL 17.04.2013 ato
Edizioni varie 20.04.2013

23. 11.2013

7 ASL AL Aspetti di 10.12.2013 2 ora Casale 4
farmacoeconomia: la 12.12.2013 dascuno Monferr
distribuzione diretta ato
e il File E alla luce
delle indicazioni
regionali 2013

8 ASL NO Farmacovigilanza: 18.05.2013 1 ora Novara 2
nuovi aspetti 08.06.2013 ciascuno Borgom
legislativi, culturali, anero
pratici

9 ASL AL La distribuzione 06.03.2014 4 ore e Casale 12
diretta e il File F 11.03.2014 15 Monferr
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come strumento di 01.04.2014 ciascuno ato
farmaco economia e
di Continuità H-T:
aggiornamenU 2014.
Edizioni varie

10 ASL AL Confronto collegiale 05.05.2014 1 ora Alessan
di dati cimici sulla 15.05.2014 dda
casistica del PS/DEA
sulla base dei nuovi
PDT. Relazione su”
Compatibilità tra
farmacie dispositivi
per infusione”

lT ASL AL Farmacovigilanza: le 20.03.2014 1 ora Casale 3
novità e i progetti 22.03.2014 ciascuno Monferr
regionali, 08.11.2014 ato
aggiornamenti e
sviluppo.

12 ASL AL Continuità ospedale- 15.11.2014 1 ora Alessan 3
territorio: la 29.11.201411 ciascuno dria
normativa sulle .04.2015 Casale
prescrizioni, le Monferr
ricette, i piani ato
terapeutici, le note
Aifa. Edizioni varie

13 ASL AL Uso degli antibiotici e 23.05.2015 30 mm Casale
appropriateua Monferr
prescrittiva- ato
isolamento dei
pazienti con malattie
trasmissibili.
Relazione su” dati
locali di utilizzo”

14 ASL AL- Dipartimento Seminario rivolto alla 3 1.10.2010 Casale
Farmaco cittadinanza su” La Monferr

menopausa” ato
15 ASL AL- Dipartimento Seminario rivolto alla 13.04.2011 Valenza

Farmaco cittadinanza su” 27.04.2012 Trino
Farmaci equivalenti,
diamo una risposta
alle tue domande”

16 Unitre — Università Attività volontaria i ora per Casale
della Terza Età come docente. Un ciascun Monferr

incontro all’anno, incontro ato
Continuità ospedale-

17 ASL AL territorio: la 15.10.2016 2.30 Casale 5
normativa sulle Monferr
prescrizioni, le ato
ricette, i piani
terapeutici, le note
Aifa. Aggiornamenti
2016.
Continuità ospedale-
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18 ASL AL territorio: la 17.12.2016 1.30 Navi
normativa sulle Ligure
prescrizioni, le
ricette, i piani
terapeutici, le note
Aifa. Aggiornamenti
2016.
Evoluzione deI

19 Events quadro normativo e 20. 10.2017 0.30 Alessan
delle attività del dria
servizio farmaceutico
territoriale.
Aggiornamenti e
prospettive
Il Servizio

20 SIFO - Piemonte farmaceutico oggi tra 11.12.2018 Torino
tradizione e
innovazione
Ruoli e responsabilità

21 SIFO - Piemonte di proweditori e 14.06.2019 Torino
farmacisti nei
processi pubblici di
acquisto

• Percorsi di
22 CORSO FAD ASLAL omogeneizzazione e IV trim 2020 FAD

integrazione di area
. farmaceutica “Analisi

di tipologie di casi
particolari in percorsi
di collaborazione con
altri servizi aziendali-
gestioni pazienti STP,
stranieri, italiani
all’estero

COREP - Master Il Appropriatezza 1 ora
23 Livello Direzione prescrittiva di 30.01.2021 Torino

Strategica delle medicinali e
Aziende Sanitarie disposiUvi medici
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PUBBLICAZIONI

di aver collaborato alla redazione dei seguenti poster:

1.M.G. Demaruni, E. Eerraris
Un esempio di farmacovigilanza attiva applicata al PTA per un uso razionale del farmaco”

Giornale Italiano di Farmacia Clinica, VoI. 17 n.2-3 ,‘2003

2.M.G.Demartini, E. Ferraris, B. Possavino
Prescrizioni in SSN di farmaci per indicazioni off-label: miglioramento della qualità prescriWva dei

MMG”
Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vol.18, n.3, 2004

3. M.G. Demaftini, E. Ferraris, 5. Vecchio, S. Trevisani
“Il farmadsta di distretto:una nuova figura nella tutela della salute del paziente anziano e affetto
da pluripatologia”
Giornale Italiano di Farmacia Clinica Giornale Italiano di Farmacia Cknica, VoL21, n.3, 2007

4.M.G. Demartini, E. Ferraris, 5. Trevisani, S. Vecchio
Analisi della lettera di dimissione ospedaliera: strumento di comunicazione tra medico specialista

e MMG per un obiettivo comune di vigilanza sull’appropriatezza prescrfttiva”
Giornale Italiano di Farmacia Clinica Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vol.21, n.3, 20077

5.M.G. Demartini, E. Ferraris, S. Vecchio
TI Perché parlare di un vecchio farmaco? Il caso del Sabril dal 2001 ad oggi. Una lettura nell’ottica
di appropriatezza, etica e farmacovigilanza” —Th
Giornale Italiano di Farmacia Clinica Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vol.21, n.3, 2007

6.M.G. Demartini, P. Bertana, F. Ferraris, C. Pittaluga, 5. Martinotti, 5. Vecchio
Farmaci off-label: come garantire cure sicure al paziente e un adeguato monitoraggio nel rispetto

delle nuove evoluzioni normative” (

Giornale Italiano di FarmaCia Clinica Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vol.21, n.3, 2007

7.M.G. Demartini, E. Ferraris, 5. Bianco, V. Santosuosso
La farmacia come punto di congiunzione tra l’ospedale e il territorio nella qestione del paziente

fragile in continuità assistenziale”. ( -

Giornale Italiano di Farmacia Clinica Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vo112, n.3, 2008)

8.M.G. Demartini, F. Eerraris, 5. Bianco, V. Santosuosso
Il ruolo del farmacista nelle commissioni ospedaliere e territoriali”.

Giornale Italiano di Farmacia Clinica Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vol.22, n.3, 2008

9.M.G

Dem’arUni, F. Ferraris, P. Bertana, C. Pittaluga, 5. Bianco, V. Santosuosso
Farmaci off-label per singolo paziente: il molo del sezio farmaceutico nel monitoraggio

dell’appropriatezza e della spesa”.
Giornale Italiano di Farmacia Clinica Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Vol.22, n.3, 8

I
2Db
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SINTETICA RELAZIONE ATRVrrA’

la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certifìcazione ai sensi dell’aft. 6 comma 2 (tipologia
qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997

Dall’inizio della attività professionale presso il Servizio Farmaceutico ho svolto la mia attività
prevalentemente nella disciplina della Farmacia Territoriale, ma data la natura mista ospedale-
territorio del servizio farmaceutico ASL AL, la sottoscritta ha beneficiato di un punto di
osservazione privilegiato anche sulla realtà ospedaliera acquisendo specifiche competenze ed
esperienze nei seguenti ambiti professionali sia inerenti le attività legate all’ambito della
Farmaceutica Territoriale che in quelle legate alla Farmacia Ospedaliera e alla Continuità Ospedale
— Territorio:

Appropriatezza prescrittiva, monitoraggio spesa farmaceutica, attività di vigilanza su farmacie e
parafarmacie aperte al pubblico, attività legate alla farmacia ospedaliera e finalizzate alla continuità
ospedale — territorio, Farmacovigilanza.

APPROPRIAThZZA PRESCRI]TLVA

La sottoscritta, nell’ambito della propria autonomia professionale, ha saputo negli anni maturare
una specifica competenza nell’ambito della farmaceutica territoriale in tutte le sue componenti, sia
per quanto attiene il monitoraggio delle prescrizioni farmaceutiche in termini di appropriatezza, sia
attraverso una continua e costante attività di formazione/informazione ai medici prescrittori in
collabora7ione con i Distretti.

L’attività di monitoraggio e controllo dell’appropriatezza prescHttiva si è esplicata attraverso una
stretta sinergia con i Distretti anche nella condivisione di percorsi tesi a migliorare l’aderenza dei
medici alle regole della Medicina basata sull’evidenza e della appropriatezza prescrittiva oltre che
sulla normativa vigente di settore, ma anche nella collaborazione alla predisposizione di obiettivi
per la medicina generale, in ossequio alle direttive regionali in tema di spesa farmaceutica e
obiettivi specifici di appropriatezza che si sono susseguiti negli anni.

La sottoscritta ha partecipato con continuità a numerose riunioni delle equipes territoriali della
medicina generale e della pediatria di libera scelta.

Vengono effettuati egolarmente con cadenza trimesirale dalla sottoscritta i controlli delle ricette
farmaceutiche SSN e DPC ai sensi della legge 425/96 e predisposizione della istruttoria per i lavori
delle Commissioni appropriatezza prescriwva degli ambiti di Casale e Valenza dal 2006 al 2017 e di
Casale Acqui Ovada dal 2017 ad oggi, con partecipazione alle riunioni delle commissioni stesse.

Predisposizione della relazione trimestrale alla Regione ai sensi della legge 425/96.

Tale attività di analisi e monitoraggio delle prescrizioni farmaceutiche riguarda anche i consigli
terapeutici in dimissione da visita o ricovero ospedaliero effettuati dai medici ospedalieri.

Ai sensi della OD Regione Piemonte n. 235 del 31.03.2011 mi sono occupata della elaborazione e
monitoraggio delle lettere di dimissione ospedaliere del P0 Casale e centralmente delle lettere di
dimissione provenienti da altre ASR relativamente a pazienti residenti nella ASL AL.

In particolare la sottoscritta ha rivestito un ruolo di collegamento tra la medicina generale e la
medicina ospedaliera per la gestione di problematiche assistenziali di pazienti in continuità
ospedale- territorio con particolare riferimento alle ricadute di questa sulla spesa farmaceutica
territoriale e nella gestione del paziente in dimissione.
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Effettuo anche regolarmente controlli su ricette integrativa collaborando fattivamente con gli Uffici
Protesica dei Distretti, effettuo controlli sui Piani Terapeutici e PAG e gestione dei relativi applicativi
regionali.
Nell’ambito della gara Regionale SCR relativa ai sistemi di automonitoraggio glicemico mi occupo
della raccolta fabbisogni di reflettometri e materiale di consumo delle Diabetologie aziendali.
Effettuo i controlli dei Piani Terapeutici di ossigeno terapia domiciliare e liquidazione fatture
correlate.
Coadiuvo costantemente l’attività di distribuzione diretta allo sportello.

MONITORAGGIO SPESA FARMACEUTICA

L’attività di monitoraggio si applica relativamente a tutti i capitoli di spesa che compongono la
spesa farmaceutica territoriale, convenzionata, DPC, integrativa, distribuzione diretta,
ossigenoterapia domiciliare.

Viene condotta regolarmente dalla sottoscritta I’ attività di controllo tecnico e contabile delle
ricette SSN e DPC spedite nelle farmacie convenzionate.

Viene gestito liter di verifica e registrazione delle DCR delle Farmacie convenzionate ambito Casale
e Valenza, invio telematico a Ditta Registrazione ricette e gestione delle verifiche secondo
tempistiche del CSI —Piemonte e conseguente autorizzazione alla liquidazione.

Analogamente viene condotta con continuità l’attività di monitoraggio degli obiettivi regionali
assegnati alle Direzioni generali e degli obiettivi aziendali assegnati alla medicina generale.

A questa attività di monitoraggio si unisce una attività di governo della spesa farmaceutica riferita.
in particolare alle categorie terapeutiche individuate di volta in volta dalla Regione sia negli
obiettivi aziendali sia per argomenti di particolare rilievo.

ATHVITA’ ISPEVA SU FARMACIE E PARAFARMACIE

Sul fronte delle farmacie convenzionate, la sottoscritta effettua la regolare attività ispettiva di tipo
preventivo, ordinario e straordinario, oltre a collaborare con i NAS in caso di indagini relative a
eventuali problematiche nella gestione delle farmacie. Accanto all’attività ispettiva viene svolta una
continua e costante attività di informazione e consulenza ai colleghi farmacisti di comunità.

L’attività ispeWva si esplica anche a livello delle strutture territoriali (ADI, SERO e Ambulatori
Psichiatrici) dei Distretti di competenza.

Ho collaborato alla stesura dell’ultima edizione del verbale di ispezione alle Farmacie commentato.

Annualmente mi occupo delle procedure relative alla distruzione delle ricette farmaceutiche degli
ambiti di Casale e Valenza ai sensi della normativa di settore.

AYflVITA’ LEGATE ALLA FARMACIA OSPEDALIERA E ALLA CONTINUITA’ H-T

La sottoscritta accanto alla attività di supporto alla appropriatezza prescrittiva in ambito
ospedaliero attraverso il monitoraggio e validazione dei piani terapeutici, ha partecipato ( fino al
2015) ai lavori della Commissione farmaceutica Interna e della Commissione Aziendale per il PTA
occupandosi anche della istruttoria.

Attualmente mi occupo della attività di monitoraggio dell’uso offiabel dei farmaci, del monitoraggio
del consumo di particolari tipologie di farmaci come Antibiotici e Emoderivati ,della gestione
normativa e rendicontazione trimestrale dei farmaci utilizzati ai sensi della Legge 648/96, della
gestione normativa della distribuzione diretta ai pazienti affetti da Malattia Rara.
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Ho partecipato a gruppi di lavoro aziendali come quello che ha portato alla realizzazione del
protocollo aziendale sul corretto uso delle Eparine e interaziendali come quello relativo all’utilizzo
dei farmaci antivirali per HCV e HN.

Attualmente componente del gruppo di lavoro interaziendale ASLAL- ASO AL sulla Antimicrobical
Stewardship, ho partecipato a diversi incontri multidisciplinari sul tema della appropriatezza
prescrittiva antibiotici con le equipes dei 14MG.

Partecipazione e coordinamento di numerose riunioni interdisciplinari che hanno coinvolto MMC,
specialisti ospedalieri, Distrew e Direzione medica PD relativamente a diverse tematiche di
appropriatezza prescriWva ( antidepressivi, Nota 96, IPP, biosimilari, farmaci a brevetto scaduto
ecc.).

Relatrice in diverse edizioni di corsi ECM aziendali sulla Distribuzione Diretta e il File F negli anni
2013-2014- 2016.

FARMACO VIGILANZA

Per anni impegnata direttamente in attività di Farmacovigilanza in collaborazione con il
Responsabile aziendale di FV sia, nei primi anni della mia attività, nella validazione ed inserimento
nella Rete Nazionale delle segnalazioni pervenute, e oggi nella attività di supporto attraverso
attività di formazione! informazione ai segnalatori.

La sottoscritta è stata relatore in diversi corsi aziendali e Regionali sulla Farmacovigilanza negli
anni 2012, 2013, 2014.

Nel quadriennio 2013 -2016, è stata designata Coordinatore dell’area scientifico-culturale SIFO
Regione Piemonte e Valle e d’Aosta di Farmacovigilanza, promuovendo diverse attività a livello
regionale e coadiuvando le attività del Responsabile Aziendale di Farmacovigilanza

INCARICO DIRIGENZIALE RESPONSABILE SS POLITICHE DEL FARMACO DISTREFfl CASALE,
ACQUI-OVADA

Dal giugno 2017 a seguito della assegnazione della SS Politica del farmaco Distretti Casale- Acqui
Ovada mi occupo del monitoraggio della attività prescrittiva di 115 MMC e 13 PLS, attraverso la
predisposizione della istruttoria per l’attività delle Commissioni appropriatezza prescrittiva dei
Distretti e partecipazione ai lavori delle Commissioni stesse. Le riunioni delle Commissioni sono 4
all’anno per ogni ambito distrettuale quindi 12 all’anno cui vanno ad aggiungersi eventuali riunioni
straordinarie.

A questo si aggiungono gli incontri con i medici “iperprescrittori” su segnalazione regionale,o
aziendale oltre che gli incontri durante le riunioni di-Equipe dei medici di medicina generale a cui
spesso viene richiesta la partecipazione della SS Politiche del farmaco e del Distretto.

Per quanto riguarda il monitoraggio e la governance della spesa farmaceutica territoriale, con
l’assegnazione della SS Politica del farmaco accanto alla attività relativa all’ambito distrettuale di
Casale, si è aggiunta l’attività di analisi e monitoraggio della spesa del Distretto di Acqui-Ovada.

Tale Distretto nel 2017 presentava un significativo scostamento nella spesa netta pro capite pesata
rispetto alla media aziendale. Dopo una fase di analisi e approfondimento della realtà prescrittiva
di questo ambito si è proweduto a mettere in campo azioni corettive che univano ad una attività
di monitoraggio e controllo delle prescrizioni anche una attività di informazione e formazione e
continuo supporto ai medici di medicina generale. Tali azioni hanno consentito di riallineare il dato
rispetto alla media aziendale.
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Il rapporto già consolidato e proficuo costruito negli anni con i [1MG e PLS dell’ambito del
Distretto di Casale si è esteso in maniera altrettanto proficua e di reciproca collaborazione anche ai
[1MG e P15 del Distretto di Acqui-Ovada.

Per quanto riguarda l’attività ispettiva sulle farmacie convenzionate e parafarmacie, mi occupo
direttamente delle ispezioni (ordinarie, straordinarie e preventive) di 81 farmacie e 17
parafarmacie degli ambiu di Casale, Acqui-Ovada oltre che della attività istruttoria delle pratiche
autorizzaUve e amministrative connesse compresa la gestione del rilascio delle credenziali SOGEI.

E’ presente nel Distretto di Casale anche un Distributore allingrosso di medicinali che viene

ispezionato come da disposizioni normative vigenti.

Nell’ anno 2017 ho effettuato 35 ispezioni di rarmacie e 7 di parafarmacie.

Nell’ anno 2018 ho effettuato 51. ispezioni nelle farmacie e 7 ispezioni alle parafarmacie.

Nel 2019 ho effettuato 34 ispezioni di farmacie e g alle parafarmacie

Nel 2020 ho effettuato i ispezioni di farmacie. ( sospesa attività per emergenza Covid come da
disposizioni regionali).

Su richiesta delle Strutture Private! Case di Cura autorizzate si procede ad effettuare constatazione

e redigere verbale di affidamento in custodia per le sostanze stupefacenti scadute da avviare alla
distruzione.

Nel periodo dal giugno 2017 ad oggi ho svolto il ruolo di Responsabile del Procedimento per la
predisposizione di n.19 Delibere e n.5 Determine relative a pratiche autorizzative inerenti attività
farmacie. .

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non vedtiere e
di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli 4rtL 75 e 76 deI D.RR. n.
445/2000. -

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi delle disposi>ioni vigent4 che i dati forniti con la
presente dichiarazione saranno raccolti presso I’A.S.L. VC - 5.C. SOGRU e saranno trattati, anche
con strumenti informatic,. ne/l’ambito del procedimento concorsuale per 11 qua/e vengono resi
ovvero, nel caso di costituzione del rapporto di lavoro, per fe finalità inerenti alla gestione del
rapporto stesso.

Casale Monferrato 24.03.2021 Il Candidato

Dott.ssa Federica Ferraris
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