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OGGETTO : Farmacovigilanza -segnalazione di ADR
in corso di campagna vaccinale antinfluenzale 2011-2012

In riferimento alla nota dell’ Agenzia Italiana del Farmaco , avente per oggetto : Farmacovigilanza
campagna vaccinale antinfluenzale 2011-2012 , trasmessa dall’ Assessorato alla salute —Servizio 7
Farmaceutica allo scrivente Dipartimento ed anche alle SS.LL .in indirizzo, con la presente, allo
scopo di facilitare e implementare la segnalazione di ADR a vaccine influenzale , si ritiene
opportuno ricordare la modalita di segnalazione:
e utilizzo della scheda di segnalazione modello unico (in allegato )che puo essere richiesta
allo scrivente Dipartimento oppure scaricata dal nostro sito WEB : '
www.dipartimentofarmaco(@asppalermo.org - sezione farmacovigilanza , o dal sito
dell’AIFA seguendo 1l percorso — www.agenziafarmaco.it ~operatore —segnalazione
reazioni avverse . Oltre la scheda da questi siti & possibile scaricare una guida utile per la
_compilazione delle schede e in particolar modo si consiglia di attenzionare ’allegato 3 — s
_Suggerimentii relativi alla descrizione di sospetta reazione avversa a vaccinoe .
e Segnalazione di tutte le reazioni avverse gravi non gravi ,attese e inattese ;
e Compilazione di tutti i campi della scheda e particolarmente la descrizione della ADR ,
Ia data della ADR, la data della vaccmazmne(msenta nel campo durata dell*uso del
farmaco), il lotto del vaccino utilizzato e Ia scadenza , la gravita della ADR, Pesito, gli
altri farmaci utilizzati dal paziente, le patologie concomitanti predisponenti (nel caso
del vaceino bisogna riportare ’anamnesi ed eventuali vaceini somministrati nelle 4
settimane precedenti alla somministrazione ), tutti elementi necessari per stabilire il
nesso di causalita tra il vaccino sospetto e la reazione avversa . In ultimo ¢ necessario
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annotare i dati del segnalatore(indirizzo , n.telefono ,e-mail) e firmare la scheda . In un
secondo tempo verra recapitato al segnalatore un commcnto sulla reazione avversa
elaborato dal Centro regionale di Farmacovigilanza di Palerma

e L scneda compﬂata dovra essere moltrata allo scrwente Dipartzmento O per tax 091
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Siinvitano le SS.LL. in indirizzo a dare ampia diffusione della presente a tutti gli Operatori
Sanitari interessati /ﬁ
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