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DIREZIONE FARMACEUTICO-PROTESICA-DISPOSITIVI MEDICI 
MODELLO PER RICHIESTA DI APPUNTAMENTO INFORMATORI SCIENTIFICI DEL FARMACO
Il presente modulo dovrà essere compilato e trasmesso via e-mail in formato word al seguente indirizzo assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it 

La risposta alla richiesta verrà comunicata telefonicamente o via mail

	AZIENDA
	

	COGNOME E NOME
	

	EVENTUALI ACCOMPAGNATORI
	


	CONTATTI (cellulare / mail)
	

	
	

	OGGETTO DELLA RICHIESTA (specificare in dettaglio l’oggetto dell’incontro)



	□ FARMACO
	

	□ DISPOSITIVO MEDICO
	

	□ ASSISTENZA INTEGRATIVA
	

	□ ASSISTENZA PROTESICA
	

	Presentazione di:


	□ dati clinici, impatto spesa/trattamento, posizione regolatoria

□ nuovo progetto (specificare) __________________________________

□ carenze/indisponibilità di farmaci

□ sorveglianza post-marketing, Farmaco/Dispositivo-vigilanza

	
	

	Richiesta chiarimenti su:


	□ gara regionale

□ centri autorizzati alla prescrizione

□ gestione farmaci innovativi, L. 648, Cnn, Distribuzione Diretta 

□ terapie avanzate

□ linee di indirizzo/provvedimenti regionali/modalità erogative

□ fondo farmaci oncologici/non oncologici/ File F 
□ attività connesse al rischio clinico/dose unitaria/UFA

	
	

	□ Altro (specificare) 
	


	SE FARMACO SPECIFICARE SE E’ IN CORSO DI CONTRATTAZIONE AIFA
	SI
	NO

	

	L’art. 3 comma 4 del Regolamento AIFA sull’organizzazione e il funzionamento della CTS e CPR recita: “… i componenti della CTS e della CPR non possono incontrare i rappresentanti delle Aziende Farmaceutiche al di fuori dell’Agenzia e nel rispetto delle linee guida interne, relativamente a procedure riguardanti medicinali o categorie di medicinali sottoposti alla valutazione delle stesse…”. Nelle more della pubblicazione del Regolamento AIFA sull’organizzazione e il funzionamento della CSE, non verranno, comunque, concessi appuntamenti da parte della dott.ssa Scroccaro per argomenti riguardanti quanto sopra indicato.


	Indicare se ha già incontrato un rappresentante della Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici negli ultimi 12 mesi
	SI
	NO


Se si specificare:

	□ Date incontri
	

	□ Nomi dei Referenti Farmacisti incontrati
	


NOTE:

Per ottimizzare la condivisione delle informazioni e la gestione di tutti gli appuntamenti, si specifica che:

- per presentazioni di nuovi farmaci / nuove indicazioni / nuovi dispositivi medici è previsto di norma un unico incontro annuale;

- l’appuntamento sarà fissato con il farmacista referente dell’argomento: nel caso la proposta riguardi più argomenti, questi verranno accorpati in un unico incontro;

- la priorità degli incontri verrà definita in funzione delle attività svolte dai vari Uffici, privilegiando argomenti connessi a quelle già in corso
	SEZIONE A CURA DELLA DIREZIONE FARMACEUTICO PROTESICA DISPOSITIVI MEDICI 

	Data e modalità incontro
	

	Partecipanti per la DFPDM
	

	Partecipanti per l’Azienda 
	

	Sintesi della discussione svolta (max 10 righe):



	Materiale fornito: 

	Verbale redatto da:


Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici 

Area Sanità e Sociale - Dorsoduro, 3493 - Rio Novo – 30123 Venezia
Tel. 0412793412-3415-3406 – fax 0412793468

Mail assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it pec: area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it
Cod. Fisc. 80007580279 P.IVA 02392630279

